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บทคัดยอ 
  

  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา โดยขั้นตอนการพัฒนา
ประกอบดวย 1) การศึกษาสถานการณและกําหนดปญหา 2) การกําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธทาง
คลินิก 3) การทบทวนและประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 4) การรางแนวปฏิบัติและตรวจสอบ
โดยผูทรงคุณวุฒิ  และ 5) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชเพื่อประเมินคุณสมบัติเบื้องตน เครื่องมือในการ
วิจัยประกอบดวย แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น และเครื่องมือประเมินคุณสมบัติเบื้องตน ไดแก 
แบบสอบถามความเปนไปไดในการนําไปใช แบบสอบถามความพึงพอใจในการนําไปใช และ แบบบันทกึ
การดูแลผูปวยหลังผาตัด ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล และ แบบบันทึกการดูแลผูปวยหลังผาตัด ไดรับการตรวจสอบความตรงในการนําไปใช
และพบวามีความสอดคลองตรงกันระหวางผูใช (inter-rater) รอยละ 100 หลังจากนั้นแนวปฏิบัตินี้ไดนําไป
ทดลองใชโดยพยาบาล 30 คน ที่ไดใหการดูแลผูปวยรวม 10 ราย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยาย  

  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทาง
ชองเหนือเยื่อดูราที่ไดพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) การดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดตาม
แผนการรักษา 2) การดูแลจัดการความปวด 3)   การปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ 4) การเฝา
ระวังและจัดการภาวะความดันโลหิตต่ํา 5) การปองกันและจัดการภาวะความรูสึกตัวลดลง และ       
6) การปองกันและจัดการภาวะแทรกซอนจากยาระงับปวด 
  ผลจากการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช พบวา ผูมีสวนรวมทั้งหมด ใหความเห็นวา
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีความเปนไปไดในการนําไปใชโดยรวมอยูในระดับสูง และมีความพึง
พอใจในการใชแนวปฏิบัติในระดับมากรอยละ 76.7 ในชวง 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดพบวา มีผูปวย
รายงานความปวดในระดับมาก 4 ราย ปานกลางอีก 4 ราย และในระดับนอย 1 ราย และ1 รายไม
รายงานความปวด อยางไรก็ตาม ในชวง 24-48 ช่ัวโมงหลังผาตัด พบวา ผูปวยทุกรายมีระดับ 
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ความปวดเพียงเล็กนอย แต 5 รายพบอาการคัน และ 2 รายพบอาการคลื่นไสอาเจียน  

  ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถนําไปใชในการ
ดูแลจัดการความปวดหลังผาตัดได อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธทางคลินิกเพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นตอไป  
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Thesis Title Development and Evaluation of Clinical Nursing Practice Guideline in 

Caring for Post-Operative Patients with Epidural Analgesia 
Author Miss Thippawan  Bunsanong 
Major Program Nursing Science (Adult Nursing) 
Academic Year 2009 
 

ABSTRACT 
 

 This research aimed to develop and evaluate the clinical nursing practice 
guideline (CNPG) in caring for post-operative patients with epidural analgesia. The developing 
processes were: 1) situational assessment and problem statement, 2) setting the goal and clinical 
outcomes, 3) searching and evaluating evidence, 4) formulating and validating the CNPG, and 5) 
pilot study for evaluating its basic properties. Instruments included the CNPG, the feasibility 
evaluation form, the user satisfaction questionnaire and the post-operative care record. The 
content validity of all instruments was examined by 5 experts. The inter-rater reliability of the 
CNPG and post-operative care record was evaluated, yielding 100% agreement. The feasibility 
evaluation of the CNPG was conducted in the pilot testing by 30 nurses who were providing care 
for 10 patients. Data were analyzed by descriptive statistics. 

 The newly developed CNPG was composed of 6 domains, namely 1) 
administration of epidural analgesia, 2) post-operative pain management, 3) prevention and 
management of respiratory depression, 4) prevention and management of hypotension, 5) 
prevention and management of alteration of consciousness, and 6) prevention and management of 
complications of epidural analgesia. 

 The results of pilot testing revealed that all nurses agree that the CNPG was 
feasible at a high level, and 76.7 % of the users reported that their satisfaction was at a high level. 
During the first 24 hours post-operation, 4 patients reported their pain level as moderate, 4 others 
as high, one other as mild, and one did not report pain level. During the first 48-72 hours post-
operation all patients reported having a mild level of pain score. In addition, five had pruritus and 
two had nausea and vomiting. 
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  The findings demonstrated that the newly developed CNPG could be 
implemented for post-operative pain management in the target population. However, outcome 
evaluation for testing the effectiveness of the CNPG is highly recommended for future study.    
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กิตติกรรมประกาศ 
 

  การศึกษาฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณา และการชวยเหลืออยางดียิ่งตลอดมา จาก 
อาจารย ดร. หทัยรัตน แสงจันทร และ รองศาสตราจารย ดร.  ประณีต สงวัฒนา ที่ไดกรุณาใหความรู
แนวคิด คําแนะนํา จนทําใหผูศึกษาเจอกับคําตอบในทุกๆ ปญหา และมีความสุขตลอดชวงเวลาที่เรียน       
ผูศึกษารูสึกซาบซึ้งในพระคุณเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 
  ขอกราบขอบพระคุณกรรมการสอบทุกทาน ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําและเสนอ
ขอคิดเห็น ที่เปนประโยชนตอการศึกษาใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น ตลอดจนคณาจารยทุกทานที่
อบรม ส่ังสอน ถายทอดความรูแกผูศึกษาตลอดมา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   

ผูปวยหลังผาตัดรอยละ 30 - 80 มีระดับความปวดปานกลางถึงรุนแรง จากการจัดการ
ความปวดที่ไมประสบผลสําเร็จ (Apfelbaum, Chen, Mehta, & Gen, 2003) ความปวดหลังผาตัดสงผล
กระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ กอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตาง ๆ เชน กระตุนการทํา
หนาที่ของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหหลอดเลือดแดงหดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการเตน
ของหัวใจเพิ่มขึ้น หลอดเลือดแดงโคโรนารี ตีบจนอาจทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและภาวะหัว
ใจเตนผิดปกติภายหลังการผาตัด (Wu et al., 2004) สงผลใหปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆ 
ลดลง แผลผาตัดหายชา (Sido, Teklote, Hartel, Friess, & Buchler, 2004) นอกจากนี้ ความปวดทําให
ผูปวยไมสามารถหายใจไดแรงๆ และไอไดเต็มที่ จนอาจเกิดภาวะถุงลมแฟบ และปอดอักเสบ อาจเกิด
ภาวะการแข็งตัวของเลือดมากกวาปกติ สงผลใหเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํามาก
ขึ้น และอาจเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงปอด รวมทั้งเพิ่มปจจัยสงเสริมใหเกิดการอักเสบ  
สงผลใหการฟนฟูสภาพภายหลังผาตัดลาชา เพิ่มระยะเวลาการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ผูปวยครอบครัว
และระบบบริการสุขภาพตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาสูงขึ้น (Bombeli & Spahn, 2004) 

ความปวดหลังผาตัด 3 วันแรกอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยหลังผาตัดวันแรกมี
ระดับความปวดมากที่สุด (ปลันธ, 2546) การระงับปวดหลังผาตัดจึงมีความสําคัญ เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน การจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดที่มี
ประสิทธิภาพ คือ การใชยาระงับปวด ซ่ึงโดยทั่วไปจะมีวิธีการบริหารยาโดยการรับประทาน การฉีดทาง
กลามเนื้อ และการฉีดทางหลอดเลือดดํา อยางไรก็ตาม ปจจุบันมีการใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อ
ดูราอยางตอเนื่อง (epidural analgesia) เพื่อจัดการความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหญ เชน 
การผาตัดชองทองสวนบน การผาตัดผานชองทรวงอก เปนตน โดยวิสัญญีแพทยจะใสสายสวน
ขนาดเล็กเขาทางชองเหนือเยื่อดูรา ที่ตําแหนงกระดูกสันหลังระดับอกหรือระดับเอว ขึ้นอยูกับ
ตําแหนงของการผาตัด การจัดการความปวดวิธีนี้เปนที่ยอมรับวาสามารถระงับปวดหลังผาตัดไดอยาง
มีประสิทธิภาพและดีกวาการใหยาทางหลอดเลือดดํา (พนารัตน และคณะ, 2549; Wu et al., 2005) เพื่อ 
ควบคุมความปวดใหอยูในระดับเล็กนอยหรือความปวด 0 – 3 คะแนน (Wu, Cohen, Richaman, Rowlingson, 
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Courpas, & Cheung, 2005) และลดภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ ลดการตอบสนองภาวะเครยีดจาก
การผาตัดทําใหลําไสทํางานไดเร็วข้ึน นอกจากนี้ยังทําใหหลอดเลือดสวนปลายขยายตัวเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดและลดการกระตุนการทํางานของเกล็ดเลือด ทําใหลดการเกิดภาวะเลือดแข็งตัว
ผิดปกติ ลดปริมาณการไดรับยาแกปวดทางหลอดเลือดดํา ผูปวยไมงวงซึมและลดการเกิดภาวะสับสน
หลังผาตัดลง ทําใหผูปวยที่ตองใสทอชวยหายใจ สามารถถอดทอชวยหายใจไดเร็ว และการฟนตัว
หลังการผาตัดเร็วขึ้น ลดการอักเสบจากการเพิ่มออกซิเจนไปเลี้ยงแผล ทําใหแผลหายเรว็ขึน้ ลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลและชวยปองกันไมใหเกิดอาการปวดเรื้อรัง (Lui & Wu, 2007)  

การใหยาระงับปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหญในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
โดยทั่วไปวิสัญญีแพทยเปนผูพิจารณาใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราอยางตอเนื่องโดยเฉลี่ยประมาณ 
3 วันภายหลังการผาตัด และผูปวยหลังผาตัดจะถูกสงไปรับการดูแลรักษาตอที่หอผูปวยตาง ๆ เชน หอ
ผูปวยศัลยกรรมหญิง หอผูปวยศัลยกรรมชาย หอผูปวยพิเศษ เปนตน ซ่ึงตองการการดูแลจากพยาบาล
ที่มีประสบการณ อยางไรก็ตาม พบวา มีจํานวนผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อ
ดูราประมาณ 2 - 3 รายตอเดือน จากการศึกษาสถานการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา
ระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา โดยการศึกษาติดตามขอมูลผูปวยในระหวางเดือนกุมภาพันธถึง
เดือนมีนาคม 2553 รวมกับการสอบถามพยาบาลประจําหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยหลังผาตัด
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ผลการบรรเทาอาการปวด และภาวะแทรกซอน พบวาผูปวยหลังผาตัดที่
ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ยังคงมีระดับความปวดปานกลางถึงรุนแรง โดยพยาบาล
ประจําหอผูปวยมีวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกัน ไดแก การประเมินความปวดในระยะหลัง
ผาตัด การประเมินภาวะแทรกซอน นอกจากนี้พบวา มีการเลื่อนหลุดของสายใหยาระงับปวดทาง
ชองเหนือเยื่อดูรา และมีการหลุดของขอตอระหวางสายกับเครื่องควบคุมสารน้ํา สงผลใหผูปวย
ไมไดรับยาตามแผนการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของแซนดี้และเฮนเดล (Sandie & Heindel, 1999) 
พบวา พยาบาลประจําหอผูปวยมีความรูในเรื่องยาที่ผูปวยไดรับทางชองเหนือเยื่อดูรา แตยังขาดการเฝา
ระวังและจัดการอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
และจากการศึกษาของเบิรดและวิลลิส (Bird & Wallis, 2002) พบวาการดูแลผูปวยที่ไดรับยาระงับ
ปวดทางชองเหนือเยื่อดูราตองอาศัยความรูและการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง  

ดังนั้น เพื่อใหผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราอยางตอเนื่อง 
ไดรับการดูแลจัดการความปวดอยางมีประสิทธิภาพ และปลอดภัยภาวะแทรกซอนตาง ๆ  เชน ระดับความ
ดันโลหิตต่ํา ภาวะกดการหายใจ และกลามเนื้อออนแรง เปนตน (Ballantyne, McKenn, & Ryder, 2003; 
Pan, Bogard, & Owen, 2004) จึงควรมีเครื่องมือที่ชวยพยาบาลในการตัดสินใจ มีแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลที่ถูกตอง (Pasero, Ekstarowisz, Primeu, & Cawley, 2008) โดยจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ
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พบวา การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราอยางตอเนื่อง ควรประกอบดวย 
การดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราตามแผนการรักษา การดูแลจัดการความ
ปวด การปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ การเฝาระวังและจัดการภาวะความดันโลหิตต่ํา  การ
ปองกันและจัดการภาวะความรูสึกตัวลดลง และ การปองกันและจัดการภาวะแทรกซอนจากยา 
(American Society of Anesthesiologists [ASA], 2009; Pasero, Eksterowicz, Primeau, & Cowley, 
2008; Weetman & Allison, 2006) การมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่จําเพาะจะมีสวนชวยใหการดูแล
ผูปวยตรงตามปญหาและมีความชัดเจนมากขึ้น ผูเกี่ยวของทํางานไดสะดวกขึ้น และผูปวยไดรับการดูแล
ดวยมาตรฐานเดียวกัน (ฉวีวรรณ, 2548) สงผลดีตอผลลัพธดานผูปวยและบุคลากรที่ใชแนวปฏิบัติเกิด
ความพึงพอใจและสามารถใหการดูแลผูปวยที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน (Garnerin, Huchet-Belouard, 
Diby, & Clergue, 2006)  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยไดรับยา
ระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราอยางถูกตองครบถวนและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจจะ
เกิดขึ้น โดยจะใชโรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนสถานที่ในการศึกษาครั้งนี้ อันจะนําไปสูเปาหมายการ
ดูแลที่มุงเนนการระงับปวดหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพ และการพยาบาลอยางมีคุณภาพและปลอดภัย 
(Pasero, Eksterowicz, Primeau, & Cowley, 2008) 
  
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ
ปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 

2. เพื่อประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช โดยประเมิน
ผลลัพธเชิงกระบวนการ ไดแก ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช และความพึงพอใจ
ของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และประเมินผลลัพธทางคลินิกไดแก ระดับความรุนแรงของความ
ปวด และภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
 
คําถามการวิจัย 
 

1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทาง
ชองเหนือเยื่อดูรามีองคประกอบอะไรบาง 
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2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชอง
เหนือเยื่อดูราที่พัฒนาขึ้น มีคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช อยูในระดับใด 
 
กรอบแนวคิด 
 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยสังเคราะหงานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมสรุปเปนแนวคิด
การประเมินและการจัดการความปวด สําหรับผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือ
เยื่อดูราอยางตอเนื่องในระยะ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) การดูแลใหผูปวย
ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ตามแผนการรักษา 2) การดูแลจัดการความปวด 3)   การ
ปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ 4) การเฝาระวังและจัดการภาวะความดันโลหิตต่ํา  5) การ
ปองกันและจัดการภาวะความรูสึกตัวลดลง และ 6) การปองกันและจัดการภาวะแทรกซอนจากยา 
(American Society of Anesthesiologists [ASA], 2009; Pasero, Eksterowicz, Primeau, & Cowley, 
2008; Weetman & Allison, 2006) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการระงับปวดหลังผาตัดมีประสิทธิภาพ
และมีความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอน โดยผูวิจัยนําแนวคิดดังกลาวไปสูการปฏิบัติการพยาบาล 
ดวยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชอง
เหนือเยื่อดูรา โดยใชกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติของออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 
1998) ประกอบดวย 5 ขั้นตอน 1) การศึกษาสถานการณและกําหนดปญหา 2) การกําหนด
วัตถุประสงคและผลลัพธทางคลินิก 3) การทบทวนและประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ       
4) การรางแนวปฏิบัติและตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 5) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชเพื่อ
ประเมินคุณสมบัติเบื้องตน 
 
นิยามศัพท  
  

การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราใน 72 ช่ัวโมง 
หมายถึง วิ ธีการประเมินตรวจสอบ และจัดการชวยเหลือเพื่อใหการระงับปวดหลังผาตัดมี
ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอน ประกอบดวย 6 ดาน 1) การดูแลใหผูปวย
ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ตามแผนการรักษา 2) การดูแลจัดการความปวด 3)   การ
ปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ 4) การเฝาระวังและจัดการภาวะความดันโลหิตต่ํา  5) การ
ปองกันและจัดการภาวะความรูสึกตัวลดลง 6) การปองกันและจัดการภาวะแทรกซอนจากยา  
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ
ปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา หมายถึง ขอความเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําหอ
ผูปวยในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดผานสายเขาชองเหนือเยื่อดูราอยางตอเนื่อง
เปนเวลา 72 ช่ัวโมง โดยประยุกตจากขั้นตอนกระบวนการการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภา
วิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติของออสเตรเลีย (National health and Medical Research 
Council  [NHMRC], 1998)  

การประเมินคุณสมบัติเบื้องตนในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช หมายถึง 
การนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปทดลองใช และประเมินคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

1. การประเมินผลเชิงกระบวน โดยใชแบบสอบถามความเปนไปไดในการนําแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช และความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

2. การประเมินผลลัพธทางคลินิก ไดแก ระดับความรุนแรงความปวดหลังผาตัด และ
อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา โดยใชแบบบันทึกการ
ใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลประจําหอผูปวยใชใน
การดูแลผูปวยผูใหญหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา โดยเปนแนวปฏิบัติที่ใชใน
โรงพยาบาลที่มีวิสัญญีแพทยประจํา 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

พยาบาลประจําหอผูปวยมีแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับ
ยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราดวยมาตรฐานเดียวกัน บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ 
สงผลใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการระงับปวดหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน ซ่ึงเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและสงผลตอความปลอดภัยและ
ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 
 



 6 

บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 

  การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย
หลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  ผูวิจัยไดศึกษาทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีขอบเขต ดังนี้ 

 
 1. แนวคิดความปวดหลังผาตัด 
 1.1 กลไกการเกิดความปวดหลังผาตัด 

 1.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความปวดหลังผาตัด 
 1.3 ผลกระทบของความปวดหลังผาตัด 
 1.4 การประเมินความปวดหลังผาตัด 
  1. 5 การจัดการความปวดหลังผาตัด 

 2. การใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราในผูปวยหลังผาตัด 
2.1 หลักการใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
2.2 การดูแลผูปวยที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 

  3. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชอง
เหนือเยื่อดูรา 

3.1 แนวคิดการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
3.2 หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ

ปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
3.3 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวด

ทางชองเหนือเยื่อดูรา 
 
 
 
 

 
แนวคิดความปวดหลังผาตัด 
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สมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาความเจ็บปวด (The International Association for the 

Study of Pain [IASP]) ไดใหความหมายของความเจ็บปวดวาเปนประสบการณที่ไมสุขสบายทั้งดาน
ความรูสึกและภาวะทางอารมณ ซ่ึงเกิดรวมกับเนื้อเยื่อของรางกายไดรับอันตราย (สมบูรณ, 2548) 

ความปวดหลังผาตัด หมายถึง ความปวดที่เกิดขึ้นจากการผาตัด ซ่ึงอาจมีสาเหตุมา
จากโรคที่เปนอยูหรือจากการผาตัด หรือจากภาวะที่เกี่ยวเนื่องจากโรคและการผาตัด (พงศภารดี และ
คณะ, 2547) ซ่ึงความปวดหลังผาตัดเปนความปวดเฉียบพลันชนิดหนึ่ง เปนสัญญาณเตือนใหทราบถึง
อันตรายที่บงบอกถึงการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน รางกายเกิดการตอบสนองทาง
ระบบประสาทอัตโนมัติและตอมไรทอ เพื่อรักษาการไหลเวียนของเลือดใหเปนปกติ (สุปราณี, 2550)  

ผูปวยหลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรกจะมีความปวดรุนแรง และจะคอยๆ ลดลงตามลําดับ 
สอดคลองกับการศึกษาของปลันธ (2546) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการนอนหลับ ความปวด และ
ผลลัพธของผูปวยหลังผาตัดชองทองพบวา ความปวดหลังผาตัด 3 วันแรกอยูในระดับปานกลางถึงมาก 
โดยหลังผาตัดวันแรกมีระดับความปวดมากที่สุด หลังจากนั้นความปวดจะคอยๆ ลดลง การประเมิน
และการจัดการความปวดหลังผาตัดจึงเปนเรื่องที่สําคัญ แตยังมีผูปวยรอยละ 30-80 ที่ยังมีระดับความ
ปวดปานกลางถึงปวดรุนแรงหลังผาตัด (Popping, Elia, Marret, Remy, & Tramer., 2008) สงผลใหเกิด
ภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพลาชา เพิ่มระยะเวลาการรักษาพยาบาล และเพิ่มคารักษาพยาบาลมากขึ้น 
(Chung  & Lui, 2003;  Dolin, Cashaman, & Bland, 2002)  

 
กลไกการเกิดความปวดหลังผาตัด 

 
ความปวดหลังผาตัดเปนความเกี่ยวเนื่องกันของการรับรู ความรูสึก อารมณ และ

พฤติกรรม (สุปราณี, 2550) โดยกลไกการเกิดความปวดประกอบดวยกระบวนการ 4 ขั้นตอนดังตอไปนี้ 
1. กระบวนการแปลงสัญญาณ (transduction) การเริ่มตนสัญญาณความปวดเกิดขึ้นที่

เซลลประสาทรับความรูสึกดานแรก (primary afferents) หรือที่เรียกวา นอรซิเซปเตอร (nociceptors) ที่
ประสานกันเปนรางแหอยูที่อวัยวะที่รับความรูสึกเจ็บปวด เชน ผิวหนัง กลามเนื้อและอวัยวะภายใน เมื่อ
รางกายเกิดการบาดเจ็บจากการผาตัดจะทําใหมีการทําลายของเซลลตาง  ๆรวมทั้งการอักเสบ (inflammatory 
cells) เชน แมคโครฟาก (macrophages) ลิมโฟไซม (lymphocytes) และ มาสเซลล (mast cells) เกิดการหลั่ง
สารที่กระตุนใหเกิดความปวดจําพวกนิวโรเปปไทด(neuropeptide) ออกมาไดแก  สารพี (substance P) 
พรอสตาแกลนดิน (prostaglandins [PG]) แบรดดีไคนิน (bradykinin [BK]) ซีโรโทนิน (serotonin [5-HT])  
ฮิสตามิน (histamine [H]) โปแทสเซียม (Potassium [K+ ]) และไฮโดรเจน (hydrogen [H+ ]) เปนตน เมื่อ
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ความรุนแรงจากการบาดเจ็บถึงขีดความทน (threshold) จึงจะเกิดการแปลงสัญญาณเปนพลังงานไฟฟา 
(nerve impulse) แลวสงไปตามใยประสาท ซ่ึงอยูนอกระบบประสาทไปทางดานหลัง (dorsal root 
ganglion cell)ไปตามวิถีประสาทรับรู เขาไปในระบบประสาทสวนกลาง และจะถูกสงตอเขาสูดอร
ซอลฮอล (dorsal horn) ซ่ึงเปนจุดสิ้นสุดของประสาทรับรูดานแรก  เพื่อสงสัญญาณขึ้นไปยังสมอง
สวนบนตอไป  (Renn & Dorsey, 2005) 

2. กระบวนการสงกระแสประสาท (transmission) ประกอบดวยระบบประสาท
รับรู 3 สวน ไดแก  

2.1 เสนประสาทรับรูสวนปลาย (peripheral sensory nerve) ซ่ึงจะนําพลังประสาท
และสารนิวโรเปปไทดไปถายทอดใหกับกลุมเซลลประสาทในไขสันหลัง เสนประสาทรับรูสวนปลาย
มี 2 ประเภท คือเสนประสาทชนิดเอ-เดลตา (A-delta fiber) ซ่ึงเปนใยประสาทที่มีเปลือกหุม (small 
myelinated fiber) เปนตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนตอความปวดในระดับสูง จะนําความปวด
ชนิดแหลมคมหรือความรูสึกรอน บอกตําแหนงที่ปวดไดชัดเจนและความรูสึกปวดจะหมดไดเร็ว และ
ใยประสาท ซี-ไฟเบอร (C-fiber) หรือใยประสาทขนาดเล็กที่ไมมีเปลือกหุม เปนตัวรับความปวดที่มา
จากอวัยวะภายในรางกาย โดยจะนําความรูสึกปวดแบบตื้อๆ ปวดแสบปวดรอนหรือปวดราว บอก
ตําแหนงไมชัดเจน (พงศภารดี และคณะ, 2547) 

2.2 เซลลประสาทในไขสันหลังสวนหลัง (dorsal horn neurons) เปนระบบประสาท
สวนกลางตําแหนงแรกที่รับกระแสสัญญาณจากเสนประสาทสมองและไขสันหลังซึ่งเปนระบบ
ประสาทสวนปลาย กลุมเซลลประสาทรับความรูสึกอยูในสวนของเนื้อเทาดานหลังของไขสันหลัง 
(dorsal horn) การถายกระแสสัญญาณจะเกิดขึ้นอยางเปนระเบียบใหกับเซลลซ่ึงเรียงตัวแยกเปน
ชั้นๆ ได 10 ระดับ (Rexed’laminae)  ของเซลลเหลานี้ไดแก กลุมเซลลประสาทที่ I, V (laminae I, V) 
จะรับถายกระแสประสาทจากใยประสาท A-delta สวนกลุมเซลลประสาทชั้นที่ II (หรือที่เรียกวา 
substantiagilatinosa) จะรับถายกระแสสัญญาณจากใยประสาท ซี-ไฟเบอร (สมบูรณ, 2548) 

   2.3 วิถีประสาทรับรูขาขึ้น (ascending sensory pathway) วิถีประสาทที่ทําหนาที่
นําความรูสึกเจ็บปวด คือ สไปโนทาลามิค แทรก( spinothalamic tract) ตลอดความยาวของไขสัน
หลัง วิถีประสาทนี้รับใยประสาทมาจากเซลลประสาทในไขสันหลังชั้นที่ I, II และ V ดานตรงขาม 
เพื่อสงไปรวมกันที่ ทาลามัส (thalamus) บางสวนจะใหแขนงไปทาง สไปโนทาลามิค แทรกไป
รวมกันที่เรติคูลา (reticular formation) ในเมดุลา (medulla) และพอนส (pons) การที่เซลลประสาท
สงแขนงไปทางทาลามัสและสวนอื่นๆ ของไดเอนเซปฟาลอนส (diencephalons) เชน ไฮโปทา
ลามัสซึ่งเปนศูนยควบคุมระบบอัตโนมัติ (autonomic control center) ทําใหเกิดการตอบสนองดาน
ฮอรโมน (neuroendocrine) ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด กับระบบลิมบิก (limbic system) ทํา
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ใหมีการแสดงออกทางอารมณที่ไมสุขสบายและทุกขทรมาน โดยผานสารสื่อประสาท (neurotranmitter) 
หากสารดังกลาวหล่ังในปริมาณที่ลดลง หรือไมสามารถสัมผัสและเกิดปฏิกิริยากับปลายประสาทอีกฟาก
หนึ่งได ความรูสึกเจ็บและความปวดยอมมีปริมาณลดลง สารสงผานประสาทของระบบรับรูของความ
เจ็บคือสารพวกพี (substance P) และกลูตาเมท (glutamate) สารนี้จะเกิดปฏิกิริยากับตัวรับที่ปลายประสาท
ชนิด alpha-amino-3-hydroxy-5-propionate (AMPA) (พงศภารดี และคณะ, 2547) 

เมลแซคและวอลล (Melzack & Wall, 1965) ไดอธิบายดวยทฤษฏีการควบคุม
ประตู (gate control theory) สัญญาณความปวดมีการนําสงที่ชาเพราะผานทางเสนประสาทขนาด
เล็ก (C-fiber) สวนสัญญาณที่เกิดจากการสัมผัสจะนําสงไดเร็วเพราะผานทางเสนประสาทที่ใหญ 
(A delta- fiber) ซ่ึงการนําสงสัญญาณทั้งสองชนิดจะผานประตู (gate mechanism) ที่ไขสันหลัง 
(spinal cord) ซ่ึงทําหนาที่ในการควบคุมโดยที่สัญญาณจากเสนประสาทใหญจะสามารถยับยั้ง
สัญญาณจากเสนประสาทขนาดเล็กได ทําใหสัญญาณความปวดเกิดการยับยั้งที่ระดับไขสันหลัง 

3. กระบวนการรับรูความเจ็บปวด (perception) การรับรูการบาดเจ็บเปนหนาที่ของ นีโอ
คอรเท็ก (neocortex) และระบบลิมบิก (limbic system neocortex) นีโอคอรเท็กรับผิดชอบเกี่ยวกับ
ความรูสึกที่รับเขามาเพื่อแปลผลวา ส่ิงกระตุนคืออะไร มีความรูสึกชนิดใดบางแตระบบลิมบิกจะทํา
หนาที่ เกี่ยวกับความรู สึกอารมณ ทั้งสองสวนจะมีการผสมผสานกันกอนที่จะมีพฤติกรรม
ตอบสนองการรับรูออกมาในลักษณะตางๆ ทาลามัส (thalamus) และสมองใหญทําหนาที่ทางดาน
รับความรูสึก ( sensory-motor mechanism) ทําใหเกิดการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม แตไฮโปทา
ลามัส ( hypothalamus) และลิมบิกใหประสบการณทางอารมณเพื่อเลือกแบบแผนของพฤติกรรม 
เรารูวาการรับรูที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับการบาดเจ็บ สัญญาณประสาทที่ถูกปรับแลวโดย
กระบวนการเชื่อมตอสัญญาณประสาทภายในบริเวณสวนของไขสันหลัง จะถูกนําขึ้นไปสงให
สมองเนื้อเทาสวนนอกสมองใหญโดยตรง พรอมกับถูกนําไปถายทอดใหกับกลุมเซลลประสาทของ
เวนโทรบาซอล ทาลามัส (ventrobasal thalamus) กอนที่จะถูกสงไปสมองใหญทําใหรางกายรับรู
ความเจ็บ  (วงจันทร, 2547) 

4. การปรับกระแสประสาท (modulation) การกระตุนสมองบริเวณคอรเท็ก         ทา
ลามัส (cortex thalamus) และเบรนสเทม (brain stem) สงสัญญาณยับยั้งความปวดลงมายังไขสันหลัง ผาน
ทางสัญญาณประสาทขาลง (descending inhibitory pathway)  โดยเริ่มจากการกระตุนบริเวณสวนลางของ
โพรงสมอง (cerebral aqueduct) และดานขางของเพอริเอควิดดักทัล เกร เมตเตอร (periaqueductal gray 
matter [PAG]) และโรสเวนทรอล เมดุลลา (rostventral medulla [RVM]) มาสิ้นสุดที่ไขสันหลังสวนหลัง 
บริเวณที่ปลายประสาทมาสิ้นสุดมากคือ ช้ันที่  I, II และ V ซ่ึงเปนบริเวณที่มีการเชื่อมตอระหวางปลาย
ประสาทรับรูการบาดเจ็บกับเซลลประสาทสวนกลางที่เปนตนกําเนิดของ สไปโนทาลามิคแทรก 
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(spinothalamic tract) เมื่อกระตุนประสาทในเพอริเอควิดดักทัล เกร เมตเตอร และโรสเวนทรอล เมดลุ
ลา จะทําใหยับยั้งการทํางานของระบบประสาทรับรูที่ตําแหนงนี้ (ศศิกานต, 2551) โดยไขสันหลังหล่ังสาร
ส่ือประสาทที่สําคัญคือ สารเอนโดฟน (endophine) และสารซีโรโทนิน (serotonin [5-HT]) และนอร
อะดรีนาลิน (noradrenaline) หรือโดยการใหยาเขาในน้ําไขสันหลัง       (สุปราณี, 2550) 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความปวดหลังผาตัด 

  
ความปวดหลังผาตัดเกิดจากกลไกที่กลาวขางตนรวมกับมีปจจัยอ่ืนที่เขามาเกี่ยวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาประกอบดวย 2 ปจจัยคือ ปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกบุคคล 
ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1. ปจจัยภายในบุคคลไดแก  
1.1 ปจจัยสวนบุคคล  

   อายุ จากการศึกษาพบวา อายุเปนปจจัยทํานายความปวดหลังผาตัด (Ip, Abrihami, 
Peng, Wong, & Chung, 2009) ทั้งในลักษณะของอายุที่นอยแตมีระดับความปวดหลังผาตัดที่สูง (Lau & Patil, 
2004) รวมทั้งยังมีบางการศึกษาที่ไมมีความสัมพันธระหวางอายุกับความปวดหลังผาตัด (Rudin, Wolner-
Hanssen, Hellbom, & Werner, 2008)  เนื่องจากบุคคลที่อายุนอยหรือสูงอายุ จะมีการรับรูความปวดไดไม
เทากัน สวนผูสูงอายุระบบประสาทมีการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการปรับตัวลดลง จึงมีความอดทนตอ
ความปวดลดลง การไดรับยาระงับปวดหลังผาตัดจะมีผลตอการตอบสนองของยา การกระจายตัวของยา การ
ขับถายยาสงผลตอการระงับปวดหลังการผาตัด จากการศึกษาของ แกกลี (Gagliese, Gauthier, Macpherson, 
Jovellanos, & Chan, 2008) ซ่ึงศึกษาความรุนแรงความปวด และความตองการยาระงับปวดหลังผาตัดใน 24 
ช่ัวโมงแรก ในผูปวยสูติกรรม  ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร และกระดูก พบวา ผูปวยที่อายุนอย
กวา ตองการยาระงับปวดมากกวาผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป  สรุปอายุเปนปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับ
ความปวดทั้งในลักษณะอายุนอยและอายุมากที่มีระดับความปวดหลังผาตัดสูง  

   เพศ  โดยทั่วไปในสังคมสวนใหญจะยินยอมใหผูหญิงมีอิสระในการ
แสดงออกความรูสึกมากกวาผูชาย เพศหญิงจึงมีระดับความปวดหลังผาตัดที่สูงกวาเพศชาย (De et 
al., 2008) สรุปไดวาเพศชายมีความทนตอความปวดมากกวาเพศหญิง แตอาจจะไมทุกกรณีไป 
ขึ้นอยูกับปจจัยแวดลอมอื่นๆ ดวย  

   ระดับการศึกษา จากการศึกษาของ เทียนเซอร, เมลแซค และจีน (Taenzer, 
Melzack, & Jean, 1986) พบวา ผูปวยหลังผาตัดกระเพาะปสสาวะที่มีระดับการศึกษาต่ํามีระดับความ
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ปวดหลังผาตัดสูงกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงกวา แตจากการศึกษาของวงจันทร (2547) พบวา
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความปวดหลังผาตัด 

   ประสบการณการผาตัด บุคลที่มีประสบการณความปวดและไดรับการ
ดูแลอยางเหมาะสมจะมีทัศนคติที่สามารถเผชิญกับความปวดไดอยางเหมาะสม หากไมไดรับการดูแล
ที่ดีพอจะทําใหบุคคลแสดงความเจ็บปวดไดไมเหมาะสม ผูปวยที่เคยประสบกับความปวดและไดรับ
การดูแลจัดการความปวดที่ดีจะเรียนรูวิธีจัดการความปวด บุคคลจะนําวิธีการเผชิญความปวดในอดีต
มาใชเพื่อเผชิญตอเหตุการณใหม บุคคลที่มีประสบการณความปวดหลายครั้งและเปนระยะเวลานานจะ
อดทนตอความปวดไดมากกวาบุคคลที่ไมเคยมีประสบการณความปวด บุคคลที่เคยไดรับความ
เจ็บปวดที่รุนแรงและไมไดรับการจัดการที่เหมาะสมจะเกิดความกลัว เมื่อเผชิญกับความปวดอีกครั้งจะ
ทําใหความอดทนตอความปวดนอยลง และการรับรูตอความปวดมากขึ้น  (Kalkman, Visser, Moen, 
Grobbee, & Moons, 2003) 

   ระดับขีดกั้นความปวด (pain threshold) คือ จุดที่แตละบุคคลเริ่มรับรูตอส่ิง
กระตุนที่ทําใหเกิดความปวด ทําใหบุคคลมีความอดทนตอความปวดแตกตางกัน แมวาจะอยูใน
สถานการณเดียวกัน (Rudin, Wolner-Hanssen, Hellbom, & Werner, 2008) ระดับความทนตอความ
ปวดต่ําทําใหความปวดหลังผาตัดสูง รวมทั้งบุคลิกภาพ โครงสรางลักษณะนิสัยบุคลิกภาพมี
ความสําคัญในการปรับตัวและการแสดงออกตอความปวดตางกัน ผูปวยที่มีความวิตกกังวลงายมักทน
ตอความปวดไดนอย  (Nielsen et al., 2007) 

1.2 การเจ็บปวย เนื่องจากผูปวยบางรายอาจมีความปวดกอนการผาตัด เชน ผูปวย
มะเร็ง ซ่ึงมีการกระตุนที่ตอเนื่องและรุนแรง (central sensitization ) มีผลทําใหความปวดหลังผาตัดสูง 
ยิ่งขึ้น (Chang, Tao, Chan, Sung, & Chang, 2006) 

1.3 การบาดเจ็บจากการผาตัด การบาดเจ็บจากการผาตัด เนื่องจากตําแหนงและ
วิธีการผาตัดของอวัยวะตางๆ ของรางกายมีเนื้อเยื่อและใยประสาทที่แตกตางกันดังนั้นความเจ็บปวดจึง
แตกตางกัน การผาตัดแนวขวางลําตัวจะทําใหผูปวยมีความเจ็บปวดแผลนอยกวาตามแนวเฉียงหรือ
แนวตั้งของลําตัว (ลักษมี, 2547) และตําแหนงการผาตัดที่มีความเจ็บปวดมากที่สุด คือ บริเวณทรวงอก 
ชองทอง และขนาดของแผลมีผลโดยตรงตอการทําลายเนื้อเยื่อและเซลลประสาท นอกจากนี้ยังขึ้นกับ
ความชํานาญของแพทย วิธีการผาตัด และระยะเวลาในการผาตัดที่นาน (Gagliese, Gauthier, Macpherson, 
Jovellanos, & Chan, 2008)   
                                     1.4 สภาวะทางอารมณ จากการศึกษาพบวาสภาวะทางอารมณไดแก ความวิตกกังวล 
ภาวะกดดันทางอารมณ (psychological distress) และการเผชิญกับปญหา พบวาเปนปจจัยในการทํานายความ
รุนแรงของความปวดหลังผาตัด โดยมีความสัมพันธเชิงบวกกับความรุนแรงหลังผาตัด ซ่ึงจากการศึกษาของ
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กรานอรตและเฟอรเบอร (Granot & Ferber, 2005) ที่ศึกษาความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดชองทอง พบวา
ผูปวยที่มีการรับรูเกี่ยวกับความปวดเปนความรุนแรงที่คุกคามตอตนเองสูงจะมีความปวดหลังผาตัดสูง 

1.5 การรับรูขอมูล ผูปวยที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนกอนการผาตัด จะลดความ
วิตกกังวลลง มีความมั่นใจในเหตุการณที่จะเผชิญ ลดความรูสึกที่ไมตรงกันระหวางความคาดหวังและ
ประสบการณความรูสึกและลดการตอบสนองทางอารมณ สงผลใหลดความปวดหลังผาตัด (Oshodi, 
2007; Walker, 2007; Watt-Watson et al., 2004) รวมทั้งการผาตัดฉุกเฉินซึ่งผูปวยจะไมไดรับขอมูลกอน
การผาตัดจึงสงผลใหความปวดหลังผาตัดสูง (Dahmani, Dupont, Mantz, Desmonts, & Keita, 2001) 

1.6 ความเชื่อเกี่ยวกับความปวด จากการศึกษาของฮวงและคณะ (Huang, Cunningham, 
Laurito, & Chen, 2001) พบวาผูปวยหลังผาตัดที่ไมตองการยาระงับปวดเพราะเชื่อวาความปวดจากแผล
เกิดขึ้นไดแตไมอยูถาวรและหายได และเพราะกลัวภาวะแทรกซอนจากยาที่ฉีดหรือยาที่รับประทาน 

2. ปจจัยภายนอกบุคคล ไดแก  
2.1 การสื่อสารที่ดี มนุษยสัมพันธที่ดีระหวางบุคคลทําใหผูปวยเกิดความมั่นคงปลอดภัย 

ผูปวยรับรูวาตนไดรับการดูแลเอาใจใสและเกิดความไววางใจในตัวพยาบาล เมื่อนั้นผูปวยและญาติจะรูสึกวา
ปญหาตางๆ  ของผูปวยที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการรักษาจะไดรับความชวยเหลือใหบรรเทาหรือขจัดออกไป ทํา
ใหปญหาตาง  ๆทั้งในเรื่องความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ความกลัว ความรูสึกโดดเดี่ยว รวมทั้งอาการปวดของ
ผูปวยลดลง (Strulov et al., 2007) 

2.2 สังคมและวัฒนธรรม เปนปจจัยหลักที่กําหนดใหมีการแสดงออกของพฤติกรรม 
ความเจ็บปวดที่แตกตางกัน (Sloman, Rose, Rom, & Shir, 2005) ขึ้นอยูกับความเชื่อ ความคาดหวัง 
ทัศนคติ และการยอมรับตอความปวดของแตละสังคม เนื่องจากในแตละวัฒนธรรมจะสรางแบบแผนการ
ตอบสนองตอความปวดตามสิ่งที่ตนเชื่อยึดถือ ซ่ึงสังคมหนึ่งอาจยอมรับการแสดงออกตอความปวดแต
อีกสังคมอาจจะไมยอมรับ รวมทั้งความคาดหวังตอความปวดทําใหมีพฤติกรรมแสดงออกเพื่อตองการ
ความสุขสบายและความตองการใชยา (Chung & Lui, 2003)  
 

 ผลกระทบของความปวดหลังผาตัด 
  

ความปวดหลังผาตัดสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทําให
รางกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตางๆ เชน ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น กลามเนื้อ
หดเกร็งและเหนื่อยลา นอกจากนี้ความปวดทําใหผูปวยไมสามารถหายใจไดแรงๆ และไอไดไมเต็มที่  
ดังนั้นความปวดหลังผาตัดจึงสงผลกระทบตอผูปวยดังตอไปนี้ 
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1. การฟนหาย ความปวดหลังผาตัดจะเพิ่มปจจัยกระตุนใหเกิดการอักเสบ  และ
กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติทําใหหลอดเลือดแดงหดตัว และลดปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ
ตาง  ๆสงผลใหแผลผาตัดหายชา (Sido, Teklote, Hartel, Friess, & Buchler, 2004) นอกจากนี้ความปวดที่
รุนแรงจากการผาตัดและการไดรับยาระงับปวดทางหลอดเลือดดําปริมาณมาก สงผลใหเกิดภาวะสับสน 
โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ (Fong, Sands, & Leung, 2006) สงผลกระทบใหผูปวยเกิดภาวะการรับรูผิดปกติเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลัน นอกจากนี้อาจเกิดความปวดเรื้อรังจากการผาตัด ซ่ึงในภาวะปกติ ความปวด
เฉียบพลันจากการผาตัดจะลดลงอยางรวดเร็วภายใน 2-3 วันแรกหลังผาตัด (ปลันธ, 2546) อยางไรก็ตาม 
ผูปวยบางรายอาจมีปวดที่ดําเนินตอไป ซ่ึงอาจมีสาเหตุที่เกี่ยวของกับการผาตัด ความปวดหลังการผาตัด 
เปนความปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพรอยโรคหรือการทํางานที่ผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นใน
ระยะแรกหลังผาตัดอาจเปนอยูอยางตอเนื่องจนกลายเปนความปวดเรื้อรัง ซ่ึงการผาตัดที่อาจเกิดเปนความ
ปวดเรื้อรังไดแก การตัดอวัยวะตางๆ เชน การตัดขา เกิดความปวดเรื้อรังรอยละ 30-80 การผาตัดบริเวณ
ทรวงอกรอยละ 22-67 และการผาตัดไสเล่ือนรอยละ 4-37 (Perkins & Kehlet, 2000 )  

2. ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ความปวดจากการผาตัดสงผลใหเพิ่มการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอดเลือดหลอดแดงโคโรนารี อารเตอรี่ เกิด
การตีบเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและภาวะหัวใจเตนผิดปกติภายหลังการผาตัด ความปวดจะ
สงผลใหระบบหายใจที่ผิดปกติหรือลมเหลว ซ่ึงจะเกิดจากการยับยั้งเสนประสาทฟรีนิก (phrenic 
nerve) และจากการลดการทํางานของกระบังลม ทําใหการขยับของทรวงอกลดลงทาํใหปริมาตรหายใจ (tidal 
volume) ลดลงจนอาจเกิดภาวะถุงลมแฟบ  ทําใหไอและขับเสมหะไดไมเต็มที่ จึงอาจเกิดปอดอักเสบ
ตามมา (Wu et at., 2004)  และทําใหระบบการทํางานของการแข็งตัวของเลือดทํางานมากกวาปกติ 
สงผลใหเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํามากขึ้น และล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงปอด 
โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ นอกจากนี้ ความปวดทําใหระบบทางเดินอาหารหยุดการทํางาน (ileus) 
(Bombeli & Spahn, 2004) 

3. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล เนื่องจากความปวดสงผลใหการฟนตัวชา และเกิด
ภาวะแทรกซอนทําใหเพิ่มระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานมากขึ้น สงผลตอภาวะ
เศรษฐกิจทําใหคารักษาพยาบาลมากขึ้น ผูปวยครอบครัวและระบบบริการสุขภาพตองสูญเสีย
คาใชจายในการดูแลผูปวยสูงขึ้น (ลักษมี, 2547)  
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การประเมินความปวดหลังผาตัด 
  

การประเมินความปวด คือ การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความปวด เชน ความรูสึกทางกาย 
ความรุนแรง ผลกระทบที่มีตอรางกาย จิตใจ สังคมและอารมณ (สมบูรณ, 2548) รวมทั้งผลของการรักษาดวย
วิธีตางๆ ที่เคยไดรับ เพื่อนํามาวินิจฉัยสาเหตุและกลไกของความปวด อันจะนําไปสูการรักษาพยาบาลที่
ถูกตองและเหมาะสม โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย เพื่อวินิจฉัยสาเหตุของความปวดตามกลไกที่เกิดและ
ตรวจสอบความรุนแรงของความปวด  การตรวจสอบภาวะจิตใจ สังคมที่อาจเกี่ยวของและความเชื่อเกี่ยวกับ
โรค หรือในดานจิตวิญญาณ (ลักษมี, 2546) การประเมินความปวดจึงตองใหผูปวยมีสวนรวมประเมิน 
เพราะความปวดเปนความรูสึกที่ผูประสบและแสดงออกหรือบอกวาปวด และมีอยูตราบที่เขาบอกวามี        
( McCarffery, 1979) การรายงานความปวดจากผูปวยจึงเชื่อถือไดและเปนเครื่องมือในการติดตามผล
จากการไดรับยาบรรเทาปวด  

1. การประเมินจากคําบอกเลาของผูปวย (self report, subjective measurement) 
ผูปวยจะเปนผูบอกเลาถึงความรูสึกปวดที่เกิดขึ้น โดยใหผูปวยเปนผูชี้บอกตําแหนงและขอบเขต
ของความปวด การบันทึกความปวด โดยมีรูปภาพประกอบจะชวยบอกตําแหนงที่ปวดของผูปวยได
เปนอยางดี การบันทึกขอบเขตของความปวดทําใหสามารถบอกไดวา มีความปวดใหมเกิดขึ้น
หรือไม หรือวาขอบเขตของความปวดลดลง ปจจัยที่ทําใหเกิดความปวดเพิ่มขึ้น ลักษณะของความ
ปวดคือสิ่งที่ผูปวยใชบอกลักษณะของความปวดรวมทั้งความรูสึกอื่นๆ ที่เกิดรวมเมื่อมีความปวด 
เชน อาการคลื่นไสอาเจียน อาการปวดราวไปยังบริเวณอื่น ความรุนแรงของความปวด ระยะเวลาของ
ความปวด ผูปวยจะเปนผูบอกได เชน ปวดอยูตลอดเวลา ปวดเมื่อเคลื่อนไหว หรือ เมื่อไอ ถาอยูนิ่งๆ จะ
ไมปวด ทําใหสามารถวิเคราะหสาเหตุของความปวดได (พงศภารดี และคณะ, 2547) 

2. การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (physiologic measurement) ผูปวยที่
มีอาการปวดจะมีอาการและอาการแสดงของระบบประสาทอัตโนมัติที่ทํางานเพิ่มขึ้น เชน หัว
ใจเตนเร็ว ความดันเลือดเพิ่มขึ้น มานตาขยาย เหงื่อออก หายใจเร็ว หายใจตื้น กระวนกระวาย 
กระสับกระสาย นอนไมหลับ นอกจากนี้อาการและอาการแสดงดังกลาวอาจแตกตางกันในผูปวยแตละ
คน การใชอาการและอาการแสดงเพียงอยางเดียวไมเพียงพอในการวัดความปวดของผูปวย จําเปนตอง
อาศัยเคร่ืองมืออ่ืนๆ รวมดวย (สมบูรณ, 2548) แตการประเมินวิธีนี้มีจุดออนตรงที่การเปลี่ยนแปลง
ดานสรีรวิทยาเหลานี้ สามารถเกิดไดจากการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติดวยสาเหตุอ่ืนที่ไมใชความ
ปวด และการเปลี่ยนแปลงจะลดลงหรือกลับเปนปกติไดในเวลาตอมาทั้ง  ๆที่ความปวดยังคงอยู  

3. การประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย เนื่องจากความปวดจะไปกระตุน
ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนอง ดังนั้นพฤติกรรมที่แสดงออกขึ้นอยูกับปจจัยดานประสบการณ
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ภาวะจิตขณะนั้น อารมณ ความเชื่อ เชน หนานิ่วค้ิวขมวด กัดฟน หรือหลับตาแนน กระสับกระสาย 
ลูบคลําบริเวณที่ปวด นอนบิดไปมาหรือนอนนิ่งไมเคลื่อนไหว สะอื้น รองครวญคราง รองไห หรือทํา
เสียงสูดปาก หงุดหงิด ฉุนเฉียว กระสับกระสาย หรือซึมเศรา เปนตน (วัชราภรณ, 2548) 

4. การประเมินโดยใชเครื่องมือ เครื่องมือที่ใชตองเปนชนิดเดียวกับที่ใหขอมูลแก
ผูปวย เปนการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดที่ผูปวยรูสึกขณะนั้น เพื่อจะไดทราบวาผูปวย
มีความรุนแรงของความปวดระดับไหน ระดับความปวดที่ผูปวยทนไดและมีความสุขสบาย และ
เพื่อประเมินวาการบรรเทาความปวดที่ผานมาเพียงพอหรือไมหรือตองวางแผนการดูแลใหม การ
ประเมินระดับความรุนแรงของความปวดอาจใหผูปวยใหเปนคะแนน มาตรวัดความปวดเปน
เครื่องมือชวยในการประเมิน ซ่ึงมีหลากหลายขึ้นอยูกับความเหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล สิ่งที่
สําคัญผูปวยและครอบครัวควรไดรับการอธิบายถึงวิธีการใชและวิธีการประเมินมาตรวัดระดับความ
รุนแรงของความปวดที่นิยมใช (Mackintosh, 2007)  

4.1 การประเมินมิติเดียว (uni-dimensional) การประเมินโดยเฉพาะเจาะจงเฉพาะ
ความปวด ซ่ึงเปนเครื่องมือวัดความปวดที่สามารถวัดไดเที่ยงตรง (Williamson & Hoggart, 2005) 
ไดแก 

มาตรวัดความปวดดวยวาจา (verbal rating scale) ประเมินโดยใหผูปวยใชคํา
บอกเลา ดวยคําพูดงายๆ ที่บงบอกถึงความรูสึกปวดขณะนั้น เหมาะสําหรับผูปวยที่ไมสามารถ
ประเมินความปวดเปนตัวเลขได ระดับความรุนแรงของความปวด ไดแก ไมปวด คะแนนเทากับ 0 
ปวดเล็กนอย คะแนนเทากับ 1 ปวดปานกลาง คะแนนเทากับ 2 ปวดมากที่สุด คะแนนเทากับ 3 

มาตรวัดความปวดดวยสายตา (visual analogue scales : VAS) เปนการวัดโดยใชเสนตรง                    
( 10 เซนติเมตร หรือ 100  มิลลิเมตร) โดยอธิบายใหผูปวยเขาใจวา 0 หมายถึงไมมีความปวด และ         
10 หมายถึง ความปวดมากที่สุดขณะนั้น จากการศึกษาพบวา มาตรวัดความปวดดวยสายตามีความ
เที่ยงตรงที่เพียงพอตอการวัดระดับความรุนแรงของความปวดเฉียบพลันโดยใหผูปวยเลือกทํา
เครื่องหมายบนเสนตรงนั้นตรงตําแหนงที่คิดวาเปนระดับความปวดของตนเอง  วิธีนี้มีขอดี คือใชงาย มี
ประสิทธิภาพสูง และมีทางเลือกใหผูปวยมากขึ้นในการอธิบายระดับความปวดของตนเอง คะแนนความปวดที่
ไดจากการวัดวิธีนี้สามารถใชเปรียบเทียบกันไดทั้งในผูปวยคนเดียวกันที่เวลาตางกัน และใชเปรียบเทียบ
ระหวางบุคคลไดดวย (Coll, Ameen, & Mead, 2004; Mackintosh, 2007)  

มาตรวัดความปวดดวยตัวเลข (numerical rating scales: NRS) เปนการประเมินความ
ปวดอีกวิธีที่สามารถใชแทน VAS ไดดี วิธีนี้ใชตัวเลข 0-10 หรือ 0-100 โดยในการประเมินความปวด 0 
หมายถึงไมปวดเลย และ 10 (100) หมายถึงปวดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได วิธีนี้ใชงาย ทําไดรวดเร็ว และ
จากการศึกษาพบวามีความสัมพันธกับผลที่ไดจากการวัดความปวดโดยใช VAS (สมบูรณ, 2548) เปน
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การวัดระดับความปวดหรือความรุนแรงของความเจ็บปวดที่นิยม เพราะสามารถใชวิธีการถามให
ผูปวยตอบก็ได 

มาตรวัดความเจ็บปวดโดยการประเมินจากการแสดงออกของสีหนา โดย
การใหพยาบาลประเมินเปรียบเทียบมาตรวัดความปวดจากการแสดงออกของสีหนากับใบหนาของ
ผูปวยหรือโดยการสอบถามผูปวยวาขณะนี้ผูปวยมีความรูสึกความปวดระดับใด โดยใหผูปวยเปนผู
ช้ีบอกตําแหนงของสีหนาที่ตนเองรูสึกเจ็บปวด (สมบูรณ, 2548) 

สุภาพ วงจันทร และลัพณา (2552) ศึกษาคุณสมบัติของมาตรวัดความปวดในดาน
ความตรงและความเที่ยง ซ่ึงใชในการประเมินความรุนแรงความปวด โดยเปรียบเทียบมาตรวัด 5 ชนิดที่
ใชบอยและที่มีหลักฐานในตางประเทศวาสามารถใชไดดีในผูสูงอายุที่ไมมีและเริ่มมีความเสื่อมทางการ
คิดและตัดสินใจ ไดแก มาตรวัดแบบคําพูด มาตรวัดแบบตัวเลข มาตรวัดแบบใบหนา (Faces Pain Scale: 
FPS) มาตรวัดดวยสายตาแบบแถบสี (Colored Analog Scale: CAS) และมาตรวัดแบบกลอง-21 (Box Scale-
21:BS-21) ผลการศึกษาพบวาภาพรวมมาตรวัด FPS และ NRS เปนมาตรวัดที่มีความตรง และมีความเที่ยงแบบ
วัดซ้ําสูง ใชไดกับทุกกลุมอายุ เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวาผูสูงอายุทั้งที่ไมมีและเริ่มมีความ
เสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ จัดให FPS เปนมาตรวัดที่ใชงายสวนมาตรวัด CAS และ BS-21 อาจ
เนื่องจากความไมคุนเคย ทุกกลุมอายุจึงไมชอบและจัดอันดับความงาย-ยากในลําดับทายๆ สวนมาตรวัด 
VDS มีคุณภาพดีรองลงมาจาก FPS และ NRS ซ่ึงจากการศึกษาของ วิลเลียม และฮอกการต (William & 
Hoggart, 2005) ซ่ึงเปนการทบทวนงานวิจัยที่ใชเครื่องมือวัดระดับความปวด พบวา มาตรวัดดวยสายตา
จะมีความตรงและความไวมากกวาชนิดอื่น แตการวัดยาก ในการวัดตองมีเครื่องมือ สวนมาตรวัดดวย
ตัวเลขจะงายและมีความไวเหมือนกันจึงเปนเครื่องมือที่นิยมวัดความปวด  

4.2 การประเมินหลายมิติ (multi-dimensional) มีการพัฒนาเครื่องมือประเมินที่
ครอบคลุมประสบการณหลากหลายมิติของความปวด 

แบบประเมินการประเมินแมกกิลล (McGill Pain Questionaire) เปนแบบประเมินที่
คลอบคลุมการประเมินการรับรูความปวดหลายดาน เหมาะกับการนํามาใชในการวินิจฉัยความปวด
เสนประสาท (Mackintosh, 2007) พัฒนาขึ้นมาโดยทีมงานของ เมลเชคและทอรเจอสัน การวัด
ประกอบดวย 4 สวนคือ 1) สวนที่แสดงออกถึงความปวด 2) สวนแสดงคําพูดหรือคําบอกเลาของผู
เจ็บปวดจํานวน 20 ขอ โดยใหผูที่เจ็บปวดเลือกสถานการณที่ตรงกับความรูสึกของตนเองหนึ่ง
สถานการณ 3) การวัดลักษณะหรือรูปแบบของความเจ็บปวดโดยใหผูปวยเลือก เชน ปวดชั่วขณะ
ปวดตลอดเวลา ปวดเปนชวง ๆ เปนตน และ 4) แบบวัดการแสดงความรูสึกเจ็บปวดในปจจุบัน 
(Present pain Index : PPI) วัดจากไมปวดเลย ถึงปวดมากที่สุด การวัดดวยวิธีนี้ มีขอเสียคอนขาง
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นอย แตสถานการณที่กําหนดใหเลือกในขอ 2 นั้น ผูปวยบางคนไมสามารถเลือกได เนื่องจากมี
ความแตกตางของวัฒนธรรม  

แบบประเมินความปวดโดยยอ (Brief Pain Inventory : BPI) (Chaudakshetrin, 
2009) ศึกษาคุณภาพของแบบประเมินความปวด Brief Panin Invetory-Thai : BPI-T ซ่ึงเปนเครื่องมือที่ใช
ประเมินความปวดที่มีหลายมิติ ครอบคลุมการประเมินความรุนแรงความปวด (ความปวดในปจจุบัน และ
ความปวดในรอบ 24 ช่ัวโมง ที่ผานมา คือระดับที่ปวดรุนแรงที่สุด นอยที่สุด และโดยเฉลี่ย) และผลกระทบ
จากความปวด (กิจกรรมทั่วไป อารมณ การเคลื่อนไหวรางกาย/ การเดิน การทํางานประจําทั้งในบานและ
นอกบาน การนอนหลับ ความสัมพันธกับบุคคลอื ่น  และความสนุกสนาน/ความสุขในชีวิต) 
การศึกษาในผู ปวยโรคมะเร็งที่มีความปวด 520 ราย พบวามีความตรงเชิงโครงสราง คือ เมื่อ
วิเคราะหองคประกอบมี 2 องคประกอบตรงตามเครื่องมือที่เปนตนฉบับ และผานการทดสอบ
ความตรงเชิงโครงสรางไดผลเหมือนกัน และมีความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในระดับดีมาก  
เชนเดียวกับการใชในการประเมินความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองประเทศตุรกี (Dicle, Karayurt, 
& Dirimese, 2009) 
 

 การจัดการความปวดหลังผาตัดโดยการใชยา 
 

เนื่องจากผูปวยหลังผาตัดจะมีความปวดมาก สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ผูปวย
หลังผาตัดจะมีระดับความรุนแรงของความปวดอยูในระดับปานกลางถึงสูง (เกศินี และชนกพร, 2551; 
Milgrom, Brooks, Runnell, Wuestefeld, & Beckman, 2004) ดังนั้น การระงับปวดหลังผาตัดนั้นจําเปน
จะตองเลือกใชยาที่มีฤทธิ์แรงและใชวิธีการฉีด ซ่ึงการบริหารยาเขาสูรางกายมีหลายวิธีเชน การฉีดเขา
กลามเนื้อ การฉีดเขาหลอดเลือดดําและการฉีดยาระงับปวดเขาทางชองไขสันหลังหรือชองเหนือเยื่อดูรา 
(Mackintosh, 2007) 

1. การใหยาแกปวดทางกลามเนื้อ การใหยาแกปวดวิธีนี้ออกฤทธิ์เร็วกวาวิธีรับประทาน 
สามารถกระทําไดงาย ไมตองใชเครื่องมือพิเศษ ไมตองหาหลอดเลือดดําเพื่อใหยา และเนื้อเยื่อสามารถเก็บยาไว
ไดนาน แตประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดไมดีพอ จึงไมเปนที่นิยมใช 
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2. การใหยาแกปวดเขาทางหลอดเลือดดํา  
2.1 การใหยาปริมาณนอยๆทางหลอดเลือดดําเปนครั้งคราว สามารถแกปญหา

การออกฤทธิ์ของยาชาและปวดจากการฉีดยาทางกลามเนื้อ แตระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาจะสั้น
ลง ทําใหตองฉีดบอยขึ้นและระดับยาในหลอดเลือดไมแนนอน  

2.2 การใหยาทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง มีขอดีคือทําใหระดับยาในเลือด
คงที่และระงับปวดไดเร็ว วิธีนี้สามารถคาดคะเนระดับยาในเลือดไดดีกวาวิธีอ่ืน แตมีขอเสียคือถา
ใหยาจนระดับยาสูงเกินไปจะเกิดอาการขางเคียง เชน การกดการหายใจ 

3. การใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา (epidural analgesia) หมายถึง การ
ระงับความรูสึกดวยวิธีการบริหารยาชาเฉพาะที่เขาสูชองเหนือเยื่อดูราโดยการฉีดยาผานสาย 
(catheter) เขาชองเหนือเยื่อดูราเพื่อใหยาระงับปวดแบบตอเนื่อง (วิมลลักษณ, 2548) 

 
 การใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราในผูปวยหลังผาตัด 
  

หลักการใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
 

การระงับปวดโดยวิธีนี้ สามารถลดปวดหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนผล
จากการลดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลใหลดการเตนของหัวใจและลดความตองการการใช
ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ รวมทั้งลดการตีบตัวของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจและคง
ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ สงผลใหเพิ่มออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ จึงทําใหลดการเกิด
ภาวะการทํางานผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดในระยะหลังผาตัด ลดการเกิดอาการเจ็บหนาอกจากการ
ขาดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจเฉียบพลัน ลดภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ การใหยาระงับปวดทางชอง
เหนือเยื่อดูราที่ระดับทรวงอก สงผลใหเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ จากการเพิ่มปริมาตรอากาศที่หายใจ
เนื่องจากลดภาวะปวดได จากการทํางานของเสนประสาทฟรีนิก และกระบังลมสงผลใหลดการเกิดภาวะ
ปอดติดเชื้อ ลดภาวะการหายใจลมเหลว ลดการตอบสนองภาวะเครียดจากการผาตัดทําใหเพิ่มระยะการ
ทํางานของลําไสไดเร็วขึ้น อาการคลื่นไสอาเจียนนอยและระบบทางเดินอาหารกลับมาทํางานไดเร็วขึ้น 
นอกจากนี้หลอดเลือดสวนปลายขยายตัวเพิ่มการไหลเวียนเลือดและลดการกระตุนการทํางานของเกล็ดเลือด
ทําใหลดการเกิดภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ ลดปริมาณการไดรับยาทางหลอดเลือดดํา ผูปวยจึงไมงวงซึมและ
ลดการเกิดภาวะสับสนหลังผาตัดลง ทําใหผูปวยที่ตองใสทอชวยหายใจสามารถถอดทอชวยหายใจไดเร็ว 
และการฟนตัวหลังการผาตัดเร็วขึ้น ลดการอักเสบจากการเพิ่มออกซิเจนไปเลี้ยงแผล ทําใหแผลหายเร็วขึ้น 
(Lui & Wu, 2007) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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1. ยาระงับปวดที่ใหประกอบดวยยาชาเฉพาะที่ ไดแก บูพิวาเคน (bupivacaine)    ที่เจือจาง
ความเขมขนรอยละ 0.0625 ผสมกับมอรฟน 0.025-0.05 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร เนื่องจากยามอรฟนที่ใชออก
ฤทธิ์ไดนาน และออกฤทธิ์โดยตรงที่สมองจึงใชยาในปริมาณนอย (ทรงยศ , พัชรี, ธนาภรณ, บุศรา, และ
สุวรรณี, 2548; Roman & Cabay, 2005) โดยยาจะซึมจากชั้นเหนือเยื่อดูรา  อะแรชนอยด(arachnoid) ซับอะแร
ชนอยด (subarachnoid) และผสมกับน้ําไขสันหลัง (Cerebrospinal fluid : CSF) และจับตัวกับตัวรับโอปออยด 
(opioid receptor) ปองกันการจับของสารซับสเตนพี เปนการปองกันการสื่อประสาทความปวดไปสูทาลามัส 
การใหยานั้นจะใหบริเวณสวนอก (thoracic) และบริเวณเอว (lumbar) ขึ้นอยูกับตําแหนงของการผาตัด โดย
ขอบเขตการระงับความรูสึกนั้นจะสัมพันธกับตําแหนงที่ฉีดยาชาและปริมาตรของยาชาที่ใช 
(Schwartz, 2006) 

2. ขอบงชี้ในการใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ไดแก การผาตัดที่ตองใชเวลานาน
กวา 2 ช่ัวโมง และสําหรับระงับปวดในระยะหลังผาตัดหรือระงับปวดในผูปวยที่มีกระดูกซี่โครงหักเพื่อให
ผูปวยหายใจไดเพียงพอ และผูหญิงตั้งครรภในระยะคลอด  

3. ขอหามในการใชยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ไดแก การติดเชื้อของบริเวณหลัง
ตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มหรือบริเวณใกลเคียง มีปญหาเลือดออกไมหยุด เชนโรคที่มีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของลิ่มเลือด หรือไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด มีความผิดปกติของกระดูกสันหลัง มี
ภาวะช็อคและโรคจิตหรือผูปวยไมใหความรวมมือ (สมชาย, 2548) 

4. อาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยือ่ดรูา 
ไดแก       

4.1 การกดการหายใจ เนื่องจากเกิดการกระจายของโอปออยดจากน้ําไขสันหลัง
เขาสูศูนยควบคุมการหายใจ (respiratory center ) จากการทบทวนงานวิจัย เกี่ยวกับผลจากการไดรับยา
ระงับปวดตอภาวะกดการหายใจ และภาวะความดันโลหิตต่ํา (Cashman & Dolin, 2004) พบวา การบงชี้
ภาวะการกดการหายใจ คือมีอัตราการหายใจต่ํารวมกับภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา ซ่ึงอัตราการหายใจที่ชา
ลงเปนขอบงชี้ของภาวะกดการหายใจที่ตรวจพบไดชาและไมนาเชื่อถือ ระดับความรูสึกตัวที่ลดลง 
(sedation) เปนตัวบงชี้ที่ดีกวา  โดยปจจัยเสี่ยงที่ทําใหมีการกดการหายใจคือ ผูสูงอายุ การใชโอปออยด 
หรือ ระดับความรูสึกตัวลดลง (Duff, Gardiner, & Barnes, 2007) และอัตราความเขมขนของโอปออยดที่
ผูปวยไดรับ รวมทั้งการไดรับยาโอปออยดทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากเปนการเสริมฤทธิ์ (synersistic) กัน 
เมื่อเกิดการกดการหายใจ แนวทางการรักษาคือหยุดยา และใหยานาลอกโซน (naloxone) 0.1-0.4 มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดํา และใหออกซิเจนจะชวยใหผูปวยกลับมาหายใจไดอยางเพียงพอ (American 
Society of Anesthesiologists [ASA], 2009) 
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4.2 ภาวะความดันโลหิตต่ํา (Cashman & Dolin, 2004) เนื่องจากยาชาจะ
ขัดขวางการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหหลอดเลือดขยายตัว ลดแรงตานทานของ
หลอดเลือดสวนปลาย ทําใหปริมาณเลือดไหลกลับสูหัวใจลดลง สงผลใหปริมาณเลือดที่สูบฉีดออก
จากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง อาจสงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา และถาระดับการชาสูงถึง
ระดับทรวงอก จะขัดขวางการทํางานระบบประสาทอัตโนมัติที่ไปเลี้ยงหัวใจ ทําใหระบบการ
ตอบสนองของรางกายตอภาวะความดันโลหิตต่ําโดยการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจไมเกิดขึ้น 
นอกจากนี้การไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วตัว (general anesthesia) รวมดวยก็มีผลขัดขวางการ
ทํางานของบารโรรีเฟล็ก (baroreflex activity) และกดการทํางานของหัวใจ ดังนั้นจึงมีโอกาสเกิด
ภาวะความดันโลหิตต่ําได ขอบงชี้ภาวะความดันโลหิตต่ํา เมื่อระดับความดันโลหิตต่ํากวา 100 
มิลลิเมตรปรอท หรือ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือต่ํากวารอยละ 20 ของความดันโลหิตเดิมของผูปวย 
หรือบางงานวิจัย ใชระดับความดันโลหิต 80 มิลลิเมตรปรอท หรือต่ํากวารอยละ 20 ของความดัน
โลหิตเดิม ปจจัยเสี่ยงไดแก 1) ผูปวยที่มีอายุมาก (ฐิติมา, เสาวภาคย, เข็มเพชร, และจุฑารัตน, 2551) 
2) ไดรับยามากเกินไป และ 3) ไดรับยาระงับปวดทางหลอดเลือดดําหรือยาสงบประสาทรวมดวย 
ดังนั้นเมื่อเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา ควรรักษาโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และใหสูดดม
ออกซิเจน เมื่อพบวาชีพจรลดลงแบบเฉียบพลันรวมกับความดันโลหิตต่ํา ใหยาเพิ่มการหดตัวของ
หลอดเลือด เชน อีฟดรีน (Ephedrine) หรือ นอนอดรีนาลีน (nonadrenaline) และรักษาภาวะหัวใจเตนชา
ดวย อะโทรปน (atropine) (ณิชากร, นันทร และทิพพาพร, 2551; Schwartz, 2007) 

4.3 พิษจากยาชาซึ่งเกิดจากระดับของยาชาในเลือดสูงถึงขนาดที่ทําใหเกิดพิษ 
โดยยาชาสามารถซึมเขาสูระบบประสาททุกสวนไดดี เมื่อระดับของยาชาในเลือดสูงจนเกิดพิษขึ้น
จะเห็นผลชัดเจนที่ระบบประสาทและระบบไหลเวียนเลือด โดยพิษของยาชามีผลตอระบบที่สําคัญ
คือ 1) ผลตอระบบประสาท เร่ิมแรกจะมีการยับยั้งการทํางานของ ซีรีบรัล คอรเท็ก (cerebral cortex) 
ซ่ึงควบคุมการรูสึกสติ และความรูสึกตางๆ โดยมีอาการมึนศีรษะ งวงซึม รวมกับหูอ้ือ ชารอบปาก 
ชาล้ิน ตาพรา เมื่อระดับยาชายังสูงขึ้นอีกจะยับยั้งอินหิบิทอร่ี (inhibitory pathway) ทําใหเอ็กซิทาทอ
ร่ี (excitatory pathway) เดนขึ้น จึงมีกลามเนื้อกระตุกและชัก ถาระดับยาชายังสูงขึ้นอีกจะกดระบบ
ประสาทสวนกลางทําใหผูปวยหยุดหายใจ และ 2) ผลตอระบบไหลเวียนเลือดโดยท่ัวไปการใหยา
ชาในระดับปกติ ยาชาในเลือดจะมีผลกระตุนระบบไหลเวียนเลือด ทําใหหัวใจเตนแรงขึ้น เพิ่ม
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ เมื่อระดับยาชาในเลือดสูงมากจนสามารถกดระบบประสาททุกสวน
แลว จึงจะแสดงผลกดการไหลเวียนเลือด (สมบูรณ, 2548)  

4.4 กอนเลือดในชองเหนือเยื่อดูรา (epidural hematoma) โดยภาวะเลือดออกนี้
เกิดจากเข็มหรือสายยางทําใหหลอดเลือดฉีกขาด และความผิดปกติของการแข็งเปนล่ิมเลือด ซ่ึงเปน
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ภาวะแทรกซอนสําคัญที่พบ โดยเลือดจะกดเบียดไขสันหลังทําใหไขสันหลังขาดเลือดและเกิด
อัมพาตของรางกายสวนลาง (paraplegia) ได อาการและอาการแสดงมีหลายลักษณะขึ้นอยูกับ
ตําแหนงที่เกิด รวมทั้งจะมีอาการชาและออนแรงของกลามเนื้อ ลําไสและกระเพาะปสสาวะทํางาน
ผิดปกติและอาจมีอาการปวดราวบริเวณหลัง จึงตองใสสายสวนปสสาวะ  จากการศึกษาของไมค
เคิ้ล, เบิรด, ไนติงเกล และไวท (Meikle, Bird, Nightingale, & White, 2008) เพื่อศึกษาแนวทางการ
จัดการดูแลเมื่อเกิดภาวะเลือดออกในชองไขสันหลังของโรงพยาบาลในประเทศอังกฤษ เปน
ระยะเวลา 7 ป พบวา จะตองมีการประเมินภาวะเลือดออกในไขสันหลัง และวินิจฉัยโดยการเอกเรย
คอมพิวเตอรภายใน 24 ช่ัวโมง  

4.5 ปวดศีรษะ (postdural puncture headache, PDPH) กลไกการเกิดคือมีน้ําไข
สันหลังออกมาตามรูทะลุของชั้นดูรามากกวาการสรางน้ําไขสันหลัง ทําใหปริมาณและความดัน
ของน้ําไขสันหลังลดลง เมื่อผูปวยนั่งหรือยืนจะมีความดันในชองน้ําไขสันหลังที่ระดับกระดูกไข
สันหลังสวนลาง (lumbar) เกิดการดึงร้ังของหลอดเลือด เสนประสาทรวมทั้งเนื้อสมองที่อยูภายใน
กะโหลกศีรษะ ทําใหมีอาการปวดศีรษะ ภายใน 24- 72 ช่ัวโมง หรือบางรายอาจเริ่มมีอาการนี้
ภายในเวลาเปนสัปดาหตอมา ตําแหนงที่ปวดมากไดแก บริเวณสวนหนา (occipital) มีอาการปวด
เมื่อผูปวยนั่งหรือยืนแตบรรเทาลงเมื่อนอนราบ ผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรงอาจพบ
อาการอื่นๆ รวมดวย เชน กลัวแสง (photophobia) คล่ืนไส อาเจียน และความผิดปกติในการไดยิน 
มองภาพ และการทรงตัว (สมชาย, 2548) 

4.6 ภาวะติดเชื้อไดแก เยื่อหุมสมองอักเสบ (meningitis) และการอักเสบของไข
สันหลัง (epidural abscess) อาการและอาการแสดงที่เกิดไดแก ปวดหลังบริเวณที่ใสสาย กลามเนื้อขา
ออนแรง ปสสาวะลําบาก เปนภาวะแทรกซอนที่มีอันตรายหากผูปวยไดรับการวินิจฉัยลาชา การตรวจ
รักษาโดยการตรวจดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (MRI) และการใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา ปจจัย
เสี่ยงที่ทําใหเกิดคือมีความบกพรองของภูมิคุมกัน เชน ไดรับยากลูโคคอรติคอย (glucocorticoid) 
โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรครูมาตอยด  จากการศึกษาของยวนและคณะ (Yuan et al., 
2008) พบเชื้อสเตปฟโลคอกคัส (staphylococcus) บริเวณสายและบริเวณผิวหนังรอบสายยางมากที่สุด 
จากการศึกษาของ ฟลิป สตีเดเวิด อารตสิลเวอร และโรเบิรต (Phillips, Stedeford, Hartsilve, & Roberts, 
2002) ซ่ึงศึกษายอนหลังในประเทศอังกฤษ เปนระยะเวลา 5 ป (1993-1998) พบวาเกิดภาวะการอักเสบ
ของไขสันหลัง ซ่ึงในการศึกษานําเสนอ กรณีศึกษา ผูปวย 3 รายพบวา เปนผูปวยที่มีโรคเบาหวาน มี
จํานวน 2 รายที่พบใน 3 วันแรกหลังการผาตัด และอีก 1 รายพบหลังจากออกจากโรงพยาบาลไปแลว 
แนวทางการพยาบาลโดยใชวิธีการปลอดเชื้อ (aseptic technique) เปลี่ยนถุงยา การฉีดยา และเปลี่ยนผา
ปดแผลที่ผิวหนังบริเวณที่คาสายเมื่อมีการรั่วซึมรอบๆ หรือเปยกแฉะ 
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4.7 อาการคลื่นไสอาเจียน จากผลการกระจายของยาแกปวดที่บริเวณไขสัน
หลัง (rostral spread) ในน้ําไขสันหลัง ไปที่ศูนยควบคุมการอาเจียน (chemoreceptor trigger zone) ใน
สมองบริเวณโพรงสมองชองที่ส่ี (fourth ventricle) รักษาโดยใหยาแกอาการคลื่นไสอาเจียนใหยา
ออนแดนซีตรอน (ondansetron) 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา (อรชร, กาญจนา, ศุภลักษณ และ    
เพชรา, 2544)  

4.8 ระบบผิวหนัง สังเกตอาการคัน (pruritus) อาการคันมักพบบริเวณใบหนา 
ศีรษะ ลําคอ อาจเกี่ยวเนื่องจากการแทงเข็มฉีดยาผานไขสันหลังเขาไปในเสนประสาทไตรจีมินัล 
(trigeminal nerve) สภาพผิวหนังจะเกิด ผ่ืน หรือ ผ่ืนคันคลายลมพิษ ใหการพยาบาลโดยในรายที่มี
อาการรุนแรง รายงานแพทย  ใหยาคลอฟนิรามีน (chorpheniramine) หรือ ใหยานาล็อคโซน               
0.1 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา (สมชาย, 2548) 

4.9 ปสสาวะไมออก (urinary retension) เนื่องจากระบบประสาทอัตโนมัตที่
ควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะ ถูกยับยั้งจากยาชา โดยเกิดจากการที่มีการหลั่งสารอเซทิล
คอลีน (acetylchoine) มีผลทําใหการหดตัวของกลามเนื้อที่กระเพาะปสสาวะลดลง อุบัติการณการ
เกิดมีประมาณรอยละ 15-25 พบมากในผูปวยชายที่ไดรับยาระงับปวดเปนเวลานาน (เจือกุล, 2543) 
จึงควรมีการใสสายสวนปสสาวะ ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัย ของโดลินและแคชแมน (Dolin,  
Cashman, & Bland, 2002) พบวาการคั่งปสสาวะเกิดมากที่สุดในการไดรับยาระงับปวดทางชอง
เหนือเยื่อดูรา รักษาโดยการใหยานาล็อคโซน 40 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดํา 

 
การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร 
 

ผูปวยที่เตรียมเขารับการผาตัดผานชองทรวงอก การผาตัดชองทอง ซ่ึงเปนการ
ผาตัดใหญ ใชระยะเวลาในการผาตัดนาน และอาจสงผลใหผูปวยมีระดับความปวดรุนแรงหลัง
ผาตัด วิสัญญีแพทยจะพิจารณาใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา โดยกอนวันผาตัด 1 วัน 
วิสัญญีแพทยหรือวิสัญญีพยาบาลจะใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา
เพื่อลดอาการปวดหลังผาตัดแกผูปวย ในวันผาตัดวิสัญญีแพทยจะใสสายตรงตําแหนงกระดูกสันหลัง
ระดับอกหรือระดับเอวกอนการผาตัด ในระยะนี้ผูปวยสามารถใหความรวมมือไดโดยการบอกระดับของ 
อาการชา  เพื่อเปนการตรวจสอบตําแหนงของสาย จากนั้นวิสัญญีแพทยจึงเริ่มใหยาชาเฉพาะที่ในระหวาง
การผาตัด และหลังผาตัด ผูปวยจะไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราประมาณ 3 วัน หรือในระยะ 72 
ช่ัวโมงหลังผาตัด โดยผูปวยจะถูกสงไปดูแลหลังผาตัดที่หอผูปวยตาง ๆ ไดแก หอผูปวยศัลยกรรม
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หญิง หอผูปวยศัลยกรรมชาย หอผูปวยพิเศษ อยางไรก็ตาม เนื่องจากปจจุบันมีจํานวนผูปวยหลัง
ผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราอยางตอเนื่อง ประมาณ 2 – 3 รายตอเดือน พยาบาล
ผูใหปฏิบัติการพยาบาลจึงมักใหการดูแลตามคําสั่งการรักษาของแพทย  

  
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 

 
แนวคิดการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

  
แนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง เอกสาร/ขอความที่พัฒนาขึ้นอยางเปนระบบ โดยไดรับ

การพัฒนาจากผูที่มีสวนเกี่ยวของและคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ เพื่อชวยนักปฏิบัติทางคลินิก/ผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพในการตัดสินใจอยางเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวย/ผูรับบริการใน
ปญหาสุขภาพทางคลินิกที่เฉพาะเจาะจง (ฟองคํา, 2549) จากหลักฐานเชิงประจักษไดรับการวิเคราะหและ
ไดขอสรุปที่เหมาะสม เพื่อชวยในการตัดสินใจของผูปฏิบัติทีมสุขภาพและผูปวย เพื่อการดูแลรักษาที่
เหมาะสมกับสถานการณ มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหมีการพัฒนาการปฏิบัติทางคลินิกใหมี
ประสิทธิภาพ สะดวกในการนําไปใช มีความเสี่ยงนอย เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแนวการปฏิบัติให
ทันสมัย พัฒนาผลลัพธทางสุขภาพ (NHMRC, 1998)  

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลคลินิก (clinical nursing practice guideline) คือ 
เครื่องมือสงเสริมคุณภาพการพยาบาลแบบองครวมและสอดคลองกับบริบทของสังคมไทยโดยมี
อิสระทางวิชาชีพบนพื้นฐานของการใชความรูและหลักฐานอางอิงรวมกับจริยธรรมเชิงวิชาชีพ เปน
แหลงความรูและแนวปฏิบัติเพื่อส่ือสารใหผูเกี่ยวของมีความเขาใจตรงกัน (Jutel, 2008) 

โดยสรุป แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเปนขอความที่จัดทําขึ้นอยางเปนระบบเพื่อ
ชวยในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพในสถานการณใดสถานการณหนึ่งไดอยางเหมาะสมกับ
เงื่อนไขทางคลินิกนั้นๆ บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ แตการที่จะนํามาใชใหเหมาะสมใน
แตละหนวยงาน ตองมีการจัดทําใหเปนระบบเพื่อใหเหมาะสมกับหนวยงานนั้น และมีการพัฒนา
อยางตอเนื่องใหทันกับเหตุการณปจจุบัน ซ่ึงการพัฒนาแนวปฏิบัติที่จะใหไดประโยชนสูงสุดตองมี
การพัฒนาอยางเปนระบบ ผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกหนวยงานควรมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกอาจแตกตางกันไปตามปญหา สภาพเหตุการณใน

แตละหนวยงาน ควรมีผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นและทีมเจาหนาที่ผูปฏิบัติการพยาบาลรวมกันพิจารณา
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ในการตัดสินในการเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ดีและเหมาะสมที่สุดสําหรับแตละหนวยงาน 
นอกจากนี้ยังควรมีความชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางที่เลือกในการปฏิบัติ แหลงที่มาของความรูเชิง
ประจักษที่นาเชื่อถือ การประเมินและกลยุทธในการดําเนินการตามแนวปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสม 
ในการศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตใชรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทย
และสาธารณสุขแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย โดยสรุปไดดังนี้ (ฉวีวรรณ, 2548; NHMRC, 1998)  

1.1 การกําหนดขอบเขตของปญหา (define issue/topic) ปญหาที่ควรพิจารณาเพื่อ
กําหนดเปนแนวปฏิบัติควรจะเปนปญหาที่พบบอยในหนวยงาน มีความเสี่ยงสูง คาใชจายสูงในสิ่งที่ไม
จําเปน การใหบริการหลากหลายทําใหเกิดผลกระทบตอผลของการดูแลรักษาและคุณภาพการบริการ เกิด
ภาวะแทรกซอนมาก ตลอดจนวิเคราะหถึงการสนับสนุนของหนวยงาน 

1.2 การกําหนดคณะกรรมการหรือทีมยกราง (convene a multidisciplinary panel) เพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดวยทีมผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของ และเปนผูที่มีสวนเกี่ยวของกับแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ซ่ึงขึ้นอยูกับเปาหมายและวัตถุประสงคในการพัฒนา ตลอดจนมองเห็นความสําคัญของการพัฒนา
แนวปฏิบัติ จํานวนสมาชิกทีมควรอยูระหวาง 5-10 คน (จิตร, อนุวัฒน, สงวนสิน และเกียรติศักดิ์, 2543; 
NHMRC, 1998) 

1.3 กําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธ (identify health outcome) โดยการกําหนด
ผลลัพธทางสุขภาพ (health outcome) (ฟองคํา, 2549) ซ่ึงคาดวาจะเปนประโยชนจากการนําแนวปฏิบัติไปใช 
และเปนวิธีการดูแลรักษาที่เหมาะสมที่สุดในสถานการณปจจุบัน อาจจะเปนเปาหมายระยะสั้น หรือระยะ
ยาวก็ได ไดแก อัตราการตาย การรอด การเกิดภาวะแทรกซอน ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล คาใชจายดาน
สุขภาพ คุณภาพชีวิต (ฉวีวรรณ, 2548) 

1.4 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษและการประเมินคุณคา เปนการวางแผนการ
สืบคนรายงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาที่ตองการแกไข และเปนการปฏิบัติที่จะนําผลลัพธไปสูการดูแล มี
การกําหนดขอบเขตในการสืบคนขอมูลและแหลงสืบคน เชน Pubmed, OVID, CINAHL, Science Direct, The 
Joann Briggs Institute ฯลฯ วารสารงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพ ตําราวิชาการ เปนตน (ฟองคํา, 2549) 

1.5 การประเมินคุณภาพของหลักฐานอยางมีวิจารณญาณ การคัดเลือกหลักฐาน
ความรูเชิงประจักษ ควรคัดเลือกหลักฐานที่มีความเกี่ยวของกับประเด็นที่ตองการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล มีหลักฐานชัดเจนและสามารถนําไปสูการปฏิบัติ การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษที่
สืบคนเปนการวิเคราะหระดับความนาเชื่อถือ (Level of  evidence) และระดับขอแนะนําหลักฐาน (grades of 
recommendation) ที่ไดมา โดยพิจารณาใหครอบคลุมถึงวิธีการออกแบบ การควบคุมอคติ วิธีการวัดผลลัพธ 
และการแสดงความคิดเห็นรวมกันของกรรมการพัฒนา เพื่อใหไดขอสรุปที่ดีและเหมาะสมที่สุดกอนที่จะ
นําไปใช 
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ในการวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีการจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ
ตามเกณของสถาบันโจแอนนาบริกซ (The Joann Briggs Institute) ซ่ึงการอธิบายคุณภาพของหลักฐาน
เชิงประจักษ มีการแบงเปนระดับชั้น และถูกกําหนดเปนสัญลักษณที่ครอบคลุมขอมูลเกี่ยวกับ การ
ออกแบบการวิจัย และคุณภาพของการวิจัย โดยทั่วไปมีการแบงคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษเปน 4 
ระดับ ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้คือ (The Joanna Briggs Institute, 2006) ระดับความนาเชื่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ (levels of evidence) 

ระดับ 1 เปนหลักฐานที่นาเชื่อถือมากที่สุด ไดจากงานวิจัยที่เปนการวิเคราะห
ผลงานวิจัย (systematic review) ในงานวิจัยทดลองเรื่องเดียวกันหลายๆ ช้ิน ลักษณะงานวิจัยที่
วิเคราะห มีการสุมตัวอยาง และการควบคุมตัวแปรอยางเครงครัด (well-designed randomized 
controlled trials [RCT]) 

ระดับ 2 หลักฐานนาเชื่อถือ ไดจากงานวิจัย (RCT) ที่ออกแบบงานวิจัยที่ดี 
อยางนอย 1 เร่ือง 

ระดับ 3.1 หลักฐานไดจากงานวิจัยทดลองที่มีการออกแบบวิจัยที่ดี แตไมมี
การสุม (จัดเปนกึ่งทดลอง) 

ระดับ3.2 หลักฐานที่ไดมาจากงานวิจัยไมทดลอง ใชการศึกษาแบบไปขางหนา 
(cohort studies) หรือ case control ที่มีการเก็บขอมูลจากหลายๆ แหง (multi-center) หรือมีนักวิจัยรวมมือ
กันมากกวา 1 กลุม 

ระดับ3.3 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการเก็บขอมูลหลายชวงเวลา (multiple time 
series) โดยอาจเปนงานวิจัยทดลองหรือไมทดลองก็ได หรือไดจากงานวิจัยทดลองที่ไมมีการควบคุมแต
ผลการวิจัยมีความสําคัญมาก 

ระดับ 4 หลักฐานที่เปนขอคิดเห็นหรือประสบการณของผูเชี่ยวชาญ รายงาน
วิจัยเชิงบรรยาย รวมทั้งบันทึกรายงานของกรรมการผูทรงคุณวุฒิตางๆ 

การกําหนดระดับของคําแนะนํา ส่ือถึงระดับความเชื่อมั่นใจในการนํา
หลักฐานเชิงประจักษนั้นไปใช มีการกําหนดเปนลักษณะของสัญลักษณ หรือช่ือที่แตกตางกัน 
เพื่อใหงายตอการเขาใจ โดยทั่วไปจะมีการแบงระดับคําแนะนําของหลักฐานเชิงประจักษเปน 3 
ระดับของขอเสนอแนะในการนําไปใช (The Joanna Briggs Institute, 2008) ดังตอไปนี้ 

ระดับ A  สนับสนุนใหนําไปปฏิบัติ 
ระดับ B สนับสนุนระดับกลาง  ๆวานาจะไดประโยชนหากนําไปปฏิบัติ 
ระดับ C  ไมสนับสนุนใหนําไปปฏิบัติ 
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แนวปฏิบัติทางคลินิกเปนขอสรุปที่พัฒนาขึ้นอยางเปนระบบ และเหมาะสม มี
บทบาทสําคัญชวยในการตัดสินใจของผูปฏิบัติทีมสุขภาพและผูปวย เพื่อการดูแลรักษาที่เหมาะสม
กับสถานการณปจจุบัน แนวปฏิบัติแตละแนวปฏิบัติอาจจะไมเหมาะสมกับทุกหนวยงาน หรือทุก
องคกร การนําแนวปฏิบัติที่มีอยูไปประยุกตใช ควรไดรับการประเมินคุณภาพ ชวยใหผูที่เกี่ยวของ
ทั้งผูบริหาร ผูปฏิบัติ มีความมั่นใจ และสามารถตัดสินใจในการที่จะนําไปประยุกตใช  

1.6 ยกรางแนวปฏิบัติ (formulate the guideline) โดยมีการจัดตั้งทีมพัฒนาเพื่อ
พิจารณาถึงผลลัพธของแตละวิธีการปฏิบัติ เปรียบเทียบประโยชนกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
ตลอดจนคาใชจาย ลักษณะของการยกราง จะทําใหไดแนวปฏิบัติ 3 ลักษณะ ขึ้นอยูกับระดับของ
หลักฐานที่มีอยู และความเห็นรวมกันของทีมพัฒนา คือ แนวปฏิบัติที่พัฒนาบนพื้นฐานเชิงประจักษ 
(evidence-based guideline) แนวปฏิบัติที่ไมมีหลักฐานรองรับแตในที่ประชุมมีความเห็นวาเปนไป
ได (consensus-based guideline) หรือ แนวปฏิบัติที่ในที่ประชุมยังมีความเห็นขัดแยงกัน แตมี
ความเห็นวานาจะเปนประโยชน และสามารถนํามาเผยแพรใหรับรูทางเลือกที่เปนไปได (non-
consensus statement) และจัดทําแผนสําหรับการนําไปปฏิบัติ ตลอดจนการจัดทําแผนเพื่อ
ประเมินผล 

1) สรุปสาระสําคัญของแนวปฏิบัติ โดยรวบรวมขอแนะนําที่ไดจากหลักฐาน
เชิงประจักษ ที่ถูกประเมินและคัดเลือก นํามาจัดหมวดหมูของสาระสําคัญของแนวปฏิบัติ 

2) รูปเลมแนวปฏิบัติพยาบาลฉบับรางตองไดรับการตรวจสอบเพื่อประเมิน
ความตรงของเนื้อหา ภาษา และรูปแบบของแนวปฏิบัติจากผูเชี่ยวชาญหรือผูทรงคุณวุฒิ รวมทั้ง
เพื่อนรวมวิชาชีพ ที่ไมใชทีมพัฒนา (จํานวน 3-5) (ฟองคํา, 2549) ภายหลังการตรวจสอบจาก
ผูเชี่ยวชาญ ทีมพัฒนานําแนวทางปฏิบัติมาปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญกอนนําไปใช 

3)  จัดทําแผนการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติพยาบาลไวลวงหนา โดยมีการ
ประเมินดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ วางแผนวิธีรวบรวมขอมูลในการประเมิน ไดแก 
การใชแบบสอบถาม การสัมภาษณ การสังเกต หรือการรวบรวมขอมูลจากรายงานผูปวย เปนตน  
การประเมินผลกระบวนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุมการประเมินการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติของบุคลากรวามีความถูกตองตามแนวปฏิบัติ การประเมินความรูความ
เขาใจในแนวปฏิบัติของบุคลากร ประเมินความสะดวก ความยากงายในการใชแนวปฏิบัติ ประเมิน
ปญหาและอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติ ประเมินความพึงพอใจและทัศนคติของผูใชแนวปฏิบัติ 
เปนตน (ฉวีวรรณ, 2548) 

4) การจัดทํารูปเลมแนวปฏิบัติพยาบาลคลินิกฉบับราง ควรประกอบดวย ช่ือแนว
ปฏิบัติพยาบาล รายช่ือทีมพัฒนา (ตําแหนง สถานที่ทํางาน) คํานํา สารบัญ วัตถุประสงค ขอบเขตและ
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ผลลัพธทางคลินิก กระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอนอยางละเอียด คําจํากัดความที่ใช สาระสําคัญของแนว
ปฏิบัติเปนหมวดหมู และระบุระดับของหลักฐานอางอิง แผนภูมิขั้นตอนปฏิบัติสําหรับขั้นตอนที่ซับซอน
และสําคัญ เอกสารอางอิงหรือบรรณานุกรม ภาคผนวก (ไดแก แบบประเมินผลการใชแนวปฏิบัติพยาบาล 
คูมือหรือคําอธิบาย แบบฟอรมตาง  ๆรายช่ือผูทรงคุณวุฒิ)  

1.7 การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชในการปฏิบัติจริง 
เพื่อปรับปรุงและรับขอมูลสะทอนกลับควรมีการวางแผนการติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง มีการ
กําหนดระยะเวลาที่แนนอน การทดลองใชแนวปฏิบัติสามารถใชวิธีนํารางแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับ
กลุมเปาหมาย จํานวน 1- 10 คน โดยใชระยะเวลา 1-2 สัปดาห เพื่อประเมินความเที่ยง (จิตร, อนุวัฒน, สงวน
สิน, และเกียรติศักดิ์, 2543; ฉวีวรรณ, 2548) 

1.8 การประเมินปรับปรุงแนวปฏิบัติพยาบาลภายหลังการทดลองใช โดยพิจารณาจาก
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากการทดลองใชแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขแนว
ปฏิบัติกอนจัดพิมพเปนรูปเลมสมบูรณเพื่อนําไปใชจริง 

การปฏิบัติการพยาบาลโดยนําหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice: 
EBP) ที่มีอยูมาใชเพื่อใหไดมาตรฐาน เปนการผสมผสานระหวางการทําวิจัยและการนําผลงานวิจัยไป
ใช เพื่อลดชองวางของการศึกษาทางวิชาการกับการปฏิบัติ (ฉวีวรรณ, 2548) การทบทวนหลักฐาน
อยางเปนระบบทําใหหลักฐานที่ไดมีความนาเชื่อถือ หรือผานการทดลองในทางปฏิบัติมาแลววา
ไดผลจริง ตลอดจนทําใหสามารถปรับปรุงการบริการใหทันเหตุการณ ผูรับบริการมีความพึงพอใจ 
รวมกับใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางประหยัด คุมคา เหมาะสมกับคาใชจาย เปาหมายและวิธีการ
ปฏิบัติมีความชัดเจน โดยทั่วไปตองทําเปนคูมือหรือแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ 
ลดความแตกตางดานการปฏิบัติทางคลินิก และสามารถตรวจสอบได แนวปฏิบัติตองคํานึงถึง
ประสบการณและความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติ หลักฐานที่มีอยูตองปรากฏชัดเจนวาเปนวิธีที่ดีที่สุด 
มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ และตองเปนความตองการหรือความชอบของผู รับบริการ 
(NHMRC, 1998) ปจจุบันจึงมีแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางกวางขวาง 
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หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวด
ทางชองเหนือเยื่อดูรา 
   

ผูวิจัยทําการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่
ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา โดยกําหนดคําสําคัญที่ใชสืบคนดวย PICO format คือ 
Patient/Problem คือ ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดหลังผาตัดทางชองเหนือเยื่อดูรา Intervention 
คือ การประเมินความปวดและการจัดการความปวดหลังผาตัด Comparison คือ การดูแลตามปกติ และ 
Outcome คือ ระดับความปวดหลังผาตัด คําสําคัญที่ใชในการสืบคน คือ post-operative pain, epidural 
analgesia และเพิ่มเติมคําสําคัญไดแก protocol, guideline, complication, pain management, pain 
assessment กําหนดแหลงขอมูลสําหรับการสืบคน คือ ฐานขอมูลอิเล็คทรอนิคสทั้งภาษาไทยและ
อังกฤษ ไดแก ฐานขอมูลวิทยานิพนธและวิจัยในประเทศไทย  ฐานขอมูล PUBMED, CINAHL, Ovid, 
และ ProQuest Medical Library โดยกําหนดชวงปที่สืบคนระหวางป ค.ศ. 2000 - 2010 จากผลการสืบคน 
พบวา มีรายงานการศึกษาที่เกี่ยวของสามารถนํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (ภาคผนวก ก)   

รายงานวิจัยที่มีการทบทวนอยางเปนระบบและวิเคราะหแบบอภิมาน (ระดับ 1, เกรด 
A) จํานวน 1 เร่ือง ไดแก รายงานวิจัยของสมาคมวิสัญญีแพทย (American Society of Anesthesiologist, 
2009) ซ่ึงไดรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับภาวะกดการหายใจยอนหลัง 41 ป (ค.ศ. 1967 - 
2007) และจัดทําเปนแนวปฏิบัติในการปองกันและจัดการรักษาภาวะกดการหายใจ จากการไดรับยา
ระงับความรูสึกเฉพาะสวนรวมกับยาโอปออยด ดังตอไปนี้  

1. กําหนดคํานิยาม การเกิดภาวะการกดการหายใจ ไดแก 1) อัตราการหายใจนอย
กวา 10-12 คร้ัง/นาที 2) คาความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 Saturation) นอยกวารอยละ 90-92           
3) คาความดันกาซคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง (PCO2) มากกวา 50 มม.ปรอท (ระดับ 2 เกรด A) 

2. การวินิจฉัยผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกดการหายใจ ปฏิบัติโดยวิสัญญี
จะตองตรวจรางกายผูปวยกอนการไดรับยาระงับปวด และซักประวัติการเกิดการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ โรคประจําตัว (เบาหวาน ภาวะอวน) ยาที่รับประทานอยูเปนประจํา พรอมทั้งตรวจรางกาย
สัญญาณชีพ การตรวจทางเดินหายใจ การทํางานของหัวใจ การรับรู (ระดับ 2 เกรด A) 

  3. การปองกันการเกิดภาวะกดการหายใจ โดยการเตรียมเครื่องชวยหายใจ NPPV 
ในผูปวยที่มีประวัติทางเดินหายใจอุดกั้นหรือมีภาวะเสี่ยง (ระดับ 2 เกรด A) 
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4. รูปแบบการไดรับยา การกดการหายใจเพิ่มขึ้นเมื่อยามีความเขมขนมากขึ้น (ระดับ 1 
เกรด A) การใหยาระงับปวดอยางตอเนื่อง (continuous epidural) สามารถระงับปวดและลดภาวะกดการหายใจ
ไดดีกวาการใหยาทางหลอดเลือดดํา (ระดับ 3 เกรด A) 

5. การเฝาระวังการเกิดภาวะกดการหายใจ ผูปวยที่ไดรับยาระงับปวด ตองไดรับการ
ประเมินการหายใจ (อัตราการหายใจ, ความลึกการหายใจ) คาความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 Saturation) และ
ระดับความรูสึกตัว (ระดับ 3 เกรด A) กรณีที่ไดรับยาเฟนทานิล (fentanyl) และ มอรฟน (morphine) อยาง
ตอเนื่อง เร่ิมประเมินตั้งแต 20 นาทีแรกหลังไดรับยา และประเมิน 1 ชม. (ใน 12 ชม. แรก) ประเมินทุก 2 ชม. 
(ใน 12 ชม. ถัดมา) และ ประเมินทุก 4 ชม. (หลัง 24 ชม.) โดยควรเฝาระวังเพิ่มขึ้นในผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงเชน 
อวน มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ผูสูงอายุ ไดรับยาทางอื่นรวมดวยเชน ทางหลอดเลือดดํา (ระดับ 3 เกรด A) 

6. การการเตรียมอุปกรณการใหออกซิเจน การประเมินภาวะการเกิดปอดแฟบ การอุดกั้น
ทางเดินหายใจบางชวงทําใหอัตราการหายใจลดลง (ระดับ 3 เกรด A) และการจัดการและการรักษาดวย ยานาล็
อกโซน (naloxone) (ระดับ 2 เกรด A) 

 
รายงานวิจัยที่มีการทบทวนอยางเปนระบบ (ระดับ 1, เกรด A) จํานวน 1 เร่ือง ไดแก 

รายงานการศึกษาของคาชแมนและโดลิน (Cashman & Dolin, 2004) ทบทวนงานวิจัยในผูปวยที่
ไดรับการจัดการความปวดหลังผาตัด โดยการคนหาขอมูลจากฐานขอมูล MEDLINE ตั้งแตป ค. ศ. 
1966 และสรุปเปนเนื้อหาเกี่ยวกับผลกระทบของการจัดการความปวดหลังผาตัดตอการหายใจและ
ระบบการไหลเวียนเลือด ดังนี้  

1. ผลกระทบของการจัดการความปวดหลังผาตัดตอการหายใจ คือ อัตราการหายใจนอย
กวา 8-10 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 Saturation) นอยกวารอยละ 80/85/90 คาความดันกาซ
คารบอนไดออกไซดในเลือดแดง (PCO2) มากกวา 50 มม.ปรอท และตองใชยา นาล็อกโซนกรณีเกิดภาวะกด
การหายใจ  

2. ผลกระทบของการจัดการความปวดหลังผาตัดตอระบบการไหลเวียนเลือด คือ ภาวะ
ความดันโลหิตซิสโตลิตต่ํากวา 100/90/80 มม.ปรอท หรือความดันที่วัดจากหลอดเลือดแดง (arterial pressure) 
ลดลงรอยละ 20 – 30 มม.ปรอท  

 
รายงานการวิจัยเชิงทดลอง (ระดับ 2, เกรด A) จํานวน 1 เร่ือง ไดแก รายงานการศึกษา

ของ อรชร, กาญจนา, ศุภลักษณ, และ เพชรา (2544) เร่ืองผลของการใชยาออนแดนซีตรอน 
(Ondansetron) และ ยาเด็กซาเมทาโซน (Dexamethasone) ในการปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ใน
ผูเขารับการผาตัดคลอดที่ไดรับมอรฟนทางอิพิดูรัล (Epidural Morphine) ในผูหญิงตั้งครรภ 120 คน
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โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร (ระดับ 2 เกรด A) ผลการศึกษาพบวา การใชยาออนแดนซีต
รอน 4 มก. สามารถลดอุบัติการณของอาการคลื่นไส อาเจียนในผูเขารับการผาตัดคลอดที่ไดรับ 
มอรฟนทางอิพิดูรัล ไดดีกวา ยาเด็กซาเมทาโซน ดังนั้น ออนแดนซีตรอนอาจเปนยาตานอาเจียนที่มี
ประโยชนในการปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนที่สัมพันธกับการใช มอรฟนทางอิพิดูรัล  

 
รายงานการศึกษาแบบไปขางหนา (cohort studies) หรือ case control ที่มีการเก็บขอมูล

จากหลายๆ แหง (multi-center) หรือมีนักวิจัยรวมมือกันมากกวา 1 กลุม (ระดับ 3.2, เกรด A) จํานวน 5 
เร่ือง ไดแก  

1. การศึกษาของคริสตี้และแมคเบ (Christie & McCabe, 2007) ศึกษายอนหลัง 6 ป 
โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากตั้งแตป ค. ศ. 2000-2005 เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวย
ที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยระงับปวดเฉียบพลัน 
ภาควิชาจุลชีววิทยา  ขอมูลจากประวัติของผูปวย และภาควิชารังสีวิทยา  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาล เดอรี่ฟอรด ประเทศอังกฤษ ผลการศึกษาพบวา มีรายงานผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน
ทั้งหมด 12 ราย ไดแก การอักเสบของไขสันหลัง (epidural abscess) จํานวน 6 ราย  เยื่อหุมสมอง
อักเสบ (Meningitis) จํานวน 3 ราย และ เลือดออกในชองเหนือเยื่อดูรา (Epidural hematoma) 
จํานวน 3 ราย มีอาการแสดงของการติดเชื้ออักเสบของไขสันหลังและอาการเยื่อหุมสมองอักเสบ 
เกิดหลังจากเอาสายยางออกเปนเวลา 5 วัน และพบในผูปวยที่ไดรับยาอยางตอเนื่อง การติดเชื้อ 
MRSA ซ่ึงอาจเกิดจากเข็มปนเปอนเชื้อบริเวณผิวหนัง การเปลี่ยนขวดยา ซ่ึงเปนขวดขนาด 50 มล.  
ปจจัยเสริมในการติดเชื้อไดแก ผูปวยที่มีภูมิคุมกันต่ํา เบาหวาน ขาดสารอาหาร ใช ยาสเตียรอยด 
และ ผูปวยที่ใชยาตานการแข็งตัวของเลือด การวินิจฉัยโดยการตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) 
หรือ การเจาะไขสันหลังเพื่อตรวจเชื้อ (Lumbar puncture) โดนอาการและอาการแสดงของผูปวยที่
เกิดการติดเชื้อทางระบบประสาท ไดแก ปวดหลัง มีไข ปวดศีรษะ ระบบประสาทบกพรองสงผลให
กลามเนื้อหูรูดทํางานบกพรอง ขาออนแรง การเฝาระวังโดยการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ทุก 4 ช่ัวโมง หากมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา ตองหยุดยาและสงตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา 
และควรใหคําแนะนําแกผูปวยกอนกลับบานเกี่ยวกับการเกิดอาการติดเชื้อของไขสันหลัง  

2. การเก็บขอมูลไปขางหนา (prospectively) ตั้งแตป1998- 2006 ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยมัลสเตอร (Munster) ประเทศเยอรมนี ในผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทาง
หลอดเลือดดําที่ผูปวยควบคุมเอง (IV-PCA) การไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือดูราที่ผูปวย
ควบคุมเอง (PCEA) และการระงับความรูสึกเฉพาะสวน (CPNB) (Popping, Zahn, Aken Van, 
Dasch, Boche, & Pogatzki-Zahn, 2008) ผลการศึกษาพบวา การไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือ
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ดูรา (PCEA) มีประสิทธิภาพการระงับปวดหลังผาตัดดีกวาวิธีอ่ืนๆ และการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การไดรับยาระงับปวดการไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือดูรา ไดแก  

 1. เกิดภาวะกดการหายใจ (อัตราการหายใจนอยกวา 8 คร้ังตอนาที) มากที่สุด (1.1%) 
โดยเฉพาะในเพศหญิงที่ไดรับยาบริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว (Lumbar) 

  2. การเกิดภาวะเลือดออกใจชองเหนือดูรารอยละ 0.07 โดยเฉพาะในเพศหญิงที่ไดรับยา
บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว (Lumbar) 

 3. การเกิดการอักเสบติดเชื้อบริเวณไขสันหลัง ในผูปวยที่ไดรับยาบริเวณกระดูกสัน
หลังสวนเอว การวินิจฉัยโดยการตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา การเกิดเยื่อหุมสมองอักเสบ อาการที่เกิด
ไดแก ปวดหลัง ปวดศีรษะ มีไข การเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทโดยการประเมิน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Bromage score) 

3. การสํารวจขอมูล การใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาระงับปวดทาง
ชองเหนือเยื่อดูราตั้งแตป ค. ศ. 2001-2007 ในการตรวจวินิจฉัยการเกิดกอนเลือดในชองเหนือเยื่อ
ดูรา หนวยงานทั้งหมดที่รวมใหขอมูล 254 (84%) (Meikle, Bird, Nightingale, & White, 2008) ผล
การศึกษาพบวา หนวยระงับปวดที่มีแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือ
ดูรา ในการตรวจวินิจฉัยการเกิดภาวะเลือดออกในชองเหนือเยื่อดูรารอยละ 99 โดยการประเมิน
ระดับความรูสึก (sensory) และความแข็งแรงของกลามเนื้อ (motor function) รอยละ 91 และการ
แนะนําเมื่อมีภาวะผิดปกติของการทํางานของกลามเนื้อ รวมทั้งผูปวยจะตองไดรับการวินิจฉัยดวย
สนามแมเหล็กไฟฟาภายใน 24 ช่ัวโมงเมื่อมีภาวะผิดปกติของการทํางานของกลามเนื้อ 
  4. การศึกษาไปขางหนา (prospective) ในโรงพยาบาลในไตหวันและไทยเป ป ค.ศ. 
2004-2006 ผูปวย 205 คน ที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือดูราที่เอาสายออกแลว สงตรวจเพาะเชื้อ 
จากผิวหนัง และจากปลายสายยาง (Yuan, Zuo, Yu, Lin, Lee, & Chan, 2008) ผลการศึกษาพบเชื้อสเตป
ฟโลคอกคัสกรัมลบ (negative staphylococcus) ที่ปลายสายรอยละ 12.2 และ ที่ผิวรอยละ 10.5 และยังมี
การพบเชื้อบริเวณขอตอสําหรับฉีดยารอยละ 1 ซ่ึงการติดเชื้อเกิดไดจากการปนเปอนเชื้อจากระหวาง
การใสสาย และเกิดไดจากการใหการพยาบาล ดังนั้นการใหการพยาบาลจึงตองอาศัยหลักปลอดเชื้อ  

5. การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการวัดระดับความปวดดวยเครื่องมือ 3 ชนิด ไดแก การ
ประเมินดวยคําพูด (VRS) มาตรวัดดวยสายตา (VAS) มาตรวัดดวยตัวเลข (NRS) โดยการคนหาขอมูล
จากฐานขอมูล MEDLINE พบวา เครื่องมือทั้ง 3 มีความตรงและความเที่ยง การวัดดวย มาตรวัดดวย
สายตาจะมีความไวที่สุด (sensitivity) แตมีความยากที่สุด สวนมาตรวัดดวยตัวเลขสามารถวัดไดงาย จึง
เปนที่นิยม (Williamson & Hoggart, 2005)  
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 บทความทางวิชาการ (ระดับ 4, เกรด A) จํานวน 2 เร่ือง ไดแก การดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา (Weetman & Allison, 2006) ของพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ทางดานการจัดการความปวด โรงพยาบาล คาสเทิล ฮิล และบทความการใหการพยาบาลผูปวยที่
ไดรับยาระงับปวดทางอิพิดูรัล ของเจือกุล (2543) หนวยระงับปวด ภาควิชาวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาล   
ศิริราชพยาบาล รายละเอียดดังนี้ 

1. เร่ืองความปวดเปนความรูสึกสวนบุคคล เกี่ยวของกับอายุ เชื้อชาติ วัฒนธรรม 
ประสบการณ  และทักษะในการเผชิญกับปญหา ซ่ึงความปวดสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ทําใหการฟนสภาพลาชา  

2. ผูปวยจะตองไดรับการอธิบายเพื่อความเขาใจในวิธีการระงับปวด โดยการอธิบายของ
แพทยแกผูปวยและญาติ 

3. พยาบาลควรมีความรูในเรื่องสรรีวิทยาของระบบกระดูกสันหลัง และเรื่องยาการออก
ฤทธิ์ของยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน 

4. การประเมินภาวะแทรกซอนไดแก การกดศูนยควบคุมการหายใจ อาการคลื่นไส 
อาเจียน อาการคัน การออนแรงของกลามเนื้อขา และอาการทางระบบประสาทไขสันหลัง  

รวมทั้งบทบาทของพยาบาลในการเตรียมผูปวยใสสาย (catheter) จะตองเตรียมพรอมผูปวย
ทั้งทางดานจิตในและทางดานรางกายของผูปวย  
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
 
จากหลักฐานเชิงประจักษดังกลาว ผูวิจัยไดขอสรุปเกี่ยวกับองคประกอบของแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 6 ดาน
ไดแก 1) การดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราตามแผนการรักษา 2) การดูแล
จัดการความปวด 3) การปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ 4) การเฝาระวังและจัดการภาวะ
ความดันโลหิตต่ํา  5) การปองกันและจัดการภาวะระดับความรูสึกตัวลดลง และ 6) การปองกันและ
จัดการภาวะแทรกซอนจากยา ซ่ึงในการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ ผูวิจัยใชเปนแนวคิดในการ
ประเมินและการจัดการความปวด สําหรับผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อ
ดูราอยางตอเนื่องในระยะ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด  
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สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ 
 

ความปวดหลังผาตัดสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองตาง  ๆการระงับปวดหลังผาตัดจึงมีความสําคัญเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การระงับ
ปวดโดยไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา สามารถลดปวดหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงเปนผลจากการลดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติทําใหการฟนตัวหลังการผาตัดเร็วข้ึน  

การมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่จําเพาะจะมีสวนชวยใหการดูแลผูปวยตรงตาม
ปญหาและมีความชัดเจนมากขึ้นการระงับปวดมีประสิทธิภาพผูปวยมีความปลอดภัย ผูเกี่ยวของ
ทํางานไดงายขึ้นเนื่องจากมีความเหมาะสมกับบริบทของแตละสถานที่และดูแลผูปวยทุกคนดวย
มาตรฐานเดียวกัน แนวปฏิบัติทางการพยาบาลจึงเปนเครื่องมือในการตัดสินใจในการดูแลผูปวย
หลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลทําให
ผูปวยเกิดความพึงพอใจ และเปนการสงเสริมคุณภาพการบริการทางการพยาบาล 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทาง
ชองเหนือเยื่อดูราที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การดูแลเกี่ยวกับอาการขางเคยีงและ
ภาวะแทรกซอนยังมีนอยและยังขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนโดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่ทันสมัยใน
การดูแลผูปวยผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเพื่อ
พัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวด
ทางชองเหนือเยื่อดูราขึ้นตามแนวทางการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย และใชเกณฑคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ (quality or 
strength of evidences) และระดับของขอแนะนํา (grade of recommendations) ของสถาบันโจแอน
นาบริกส 
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  
  
การดําเนินการวิจัย 
 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวด
ทางชองเหนือเยื่อดูราอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลสงขลานครินทรในครั้งนี้ ผูวิจัยประยุกตขั้นตอนการ
พัฒนาจากสภาการวิจัยแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) แบงเปน 5 ขั้นตอน 1) 
การศึกษาสถานการณและกําหนดปญหา 2) การกําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธทางคลินิก 3) การทบทวน
วรรณกรรมและประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 4) การรางแนวปฏิบัติและตรวจสอบโดย
ผูทรงคุณวุฒิ และ 5) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชเพื่อประเมินคุณสมบัติเบื้องตน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
การศึกษาสถานการณและกําหนดปญหา 
 
 ผูวิจัยศึกษาสถานการณและวิเคราะหปญหาที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหลังผาตัด

ที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา โดยการศึกษาติดตามขอมูลผูปวยในระหวางเดือน
กุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม 2553 รวมกับการสอบถามพยาบาลประจําหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวย
หลังผาตัดอยางไม เปนทางการเกี่ ยวกับการดูแลผูปวย  ผลการบรรเทาอาการปวด  และ
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา พบวาผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา
ระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา จํานวน 10 ราย พบวา พยาบาลประจําหอผูปวยยังขาดความรูความ
เขาใจซึ่งสงผลใหมีการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกัน ไดแก การประเมินความปวดในระยะหลัง
ผาตัด การประเมินภาวะแทรกซอนเชน อาการคัน อาการคลื่นไสอาเจียน  ภาวะกดการหายใจ เปน
ตน  นอกจากนี้ พบวามีการหลุดเลื่อนของสายใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรามีการหลุดของ
ขอตอระหวางสายกับเครื่องควบคุมสารน้ํา สงผลใหผูปวยไมไดรับยาตามแผนการรักษา  
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ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําปญหาที่ไดมากําหนดเปนแนวทางและขอบเขตในการพัฒนา
และประเมินผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชอง
เหนือเยื่อดูรา กําหนดองคประกอบของการดูแลผูปวยได 6 ดาน คือ 1) การดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับ
ปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ตามแผนการรักษา 2) การดูแลจัดการความปวด 3)   การปองกันและจัดการ
ภาวะกดการหายใจ 4) การเฝาระวังและจัดการภาวะความดันโลหิตต่ํา   5) การปองกันและจัดการภาวะ
ความรูสึกตัวลดลง และ 6) การปองกันและจัดการภาวะแทรกซอนจากยา 

 
การกําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธทางคลินิก 
 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชอง

เหนือเยื่อดูราที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยในระยะ 
72 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด ทั้งนี้เนื่องจากแนวทางการรักษาบรรเทาปวดของวิสัญญีแพทย จะใหยาระงับ
ปวดทางชองเหนือเยื่อดูราในชวงเวลา 72 ชม.แรกหลังผาตัดเทานั้น โดยมีเปาหมายใหระดับความปวด
เทากับ 0 – 3 คะแนน (Wu, Cohen, Richaman, Rowlingson, Courpas, & Cheung, 2005) ดังนั้นผูวิจัย
จึงกําหนดผลลัพธทางคลินิกจากการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับ
ยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ดังนี้ 

1. ระดับความรุนแรงความปวดหลังผาตัดเทากับ 0 - 3 คะแนน 
2. อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวารอยละ 5       

 
 การทบทวนและประเมินคณุภาพหลักฐานเชิงประจกัษ 
 
ผูวิจัยทําการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่

ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา โดยกําหนดคําสําคัญที่ใชสืบคนดวย PICO format คือ 
Patient/Problem คือ ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดหลังผาตัดทางชองเหนือเยื่อดูรา Intervention 
คือ การประเมินความปวดและการจัดการความปวดหลังผาตัด Comparison คือ การดูแลตามปกติ และ 
Outcome คือ ระดับความปวดหลังผาตัด คําสําคัญที่ใชในการสืบคน คือ post-operative pain, epidural 
analgesia และเพิ่มเติมคําสําคัญไดแก protocol, guideline, complication, pain management, pain 
assessment กําหนดแหลงขอมูลสําหรับการสืบคน คือ ฐานขอมูลอิเล็คทรอนิคสทั้งภาษาไทยและ
อังกฤษ ไดแก ฐานขอมูลวิทยานิพนธและวิจัยในประเทศไทย  ฐานขอมูล PUBMED, CINAHL, Ovid, 
และ ProQuest Medical Library โดยกําหนดชวงปที่สืบคนระหวางป ค.ศ. 2000 - 2010 จากผลการสืบคน 
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พบวา มีรายงานการศึกษาที่เกี่ยวของสามารถนํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การศึกษาครั้งนี้ไดจํานวน 10 เร่ือง เปนรายงานวิจัยที่มีการทบทวนอยางเปนระบบและวิเคราะหแบบอภิ
มาน จํานวน 1เร่ือง (American Society of Anesthesiologist, 2009) (ระดับ 1, เกรด A) รายงานวิจัยที่มีการ
ทบทวนอยางเปนระบบ จํานวน 1 เร่ือง (Cashman & Dolin, 2004) (ระดับ 1, เกรด A) รายงานการวิจัยเชิง
ทดลอง จํานวน 1 เร่ือง (อรชร, กาญจนา, ศุภลักษณ, และ เพชรา, 2544) (ระดับ 2, เกรด A) รายงาน
การศึกษาแบบไปขางหนา (cohort studies) หรือ case control ที่มีการเก็บขอมูลจากหลายๆ แหง (multi-
center) หรือมีนักวิจัยรวมมือกันมากกวา 1 กลุม จํานวน 6 เร่ือง (Meikle, Bird, Nightingale, & White, 
2008; Christie & McCabe, 2007; Popping, Elia, Marret, Remy, & Tramer, 2008; Yuan et al., 2008; 
Williamson & Hoggart, 2005 (ระดับ 3.2, เกรด A) และ บทความทางวิชาการ จํานวน 2 เร่ือง (Weetman 
& Allison, 2006; เจือกุล, 2543 (ระดับ 4, เกรด A) (ภาคผนวก ก)   

 
การรางแนวปฏิบัติและตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒ ิ   
 
ผูวิจัยนําขอมูลเนื้อหาจากหลักฐานเชิงประจักษ มาสรุปและจัดทําเปนแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราฉบับราง 
ประกอบดวย วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ผลลัพธทางคลินิก เนื้อหาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
และแผนภูมิแสดงขั้นตอนแนวปฏิบัติ (ภาคผนวก ข) แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยวิสัญญีแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานศัลยศาสตร 1 
ทาน พยาบาลประจําหอผูปวย 2 ทาน และวิสัญญีพยาบาลจํานวน 1 ทาน นําขอแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติทางการพยาบาล รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ      
2 ทาน 

 
การนําแนวปฏบิัติไปทดลองใช 

 
ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น (ภาคผนวก ข)  ไปใหพยาบาล

ประจําหอผูปวยศัลยกรรมหญิง หอผูปวยศลัยกรรมชาย และหอผูปวยพิเศษ ทดลองใชในการดแูล
ผูปวยหลังผาตดัที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ในชวงเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 
2553 โดยผูวิจยัดําเนนิการ ดงันี้  

 
1. ผูมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช ประกอบดวย 1) พยาบาลผูใชแนว
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ปฏิบัติทางการพยาบาล ซ่ึงเปนพยาบาลประจาํหอผูปวยใน ทีไ่ดดูแลผูปวยตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นรวม
ทั้งหมดจํานวน 30 ราย และ 2) ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ทั้งหมดจํานวน 10 
ราย  

2. เครื่องมือที่ใชในการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช ประกอบดวย 
  2.1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวด

ทางชองเหนือเยื่อดูราที่พัฒนาขึ้นและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิแลว มีเนื้อหา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 6 ดาน ไดแก 1) การดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราตาม
แผนการรักษา 2) การดูแลจัดการความปวด 3) การปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ 4) การเฝาระวังและ
จัดการภาวะความดันโลหิตต่ํา  5) การปองกันและจัดการภาวะระดับความรูสึกตัวลดลง และ 6) การปองกัน
และจัดการภาวะแทรกซอนจากยา พรอมทั้งมีแผนภูมิแสดงขั้นตอนแนวปฏิบัติ (ภาคผนวก ข)  

2.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมนิคุณสมบัติเบือ้งตนในการนําแนวปฏิบัตไิปใช
ประกอบดวย แบบสอบถามที่ใชในการประเมนิผลเชิงกระบวน และประเมนิผลลัพธทางคลินกิ 
(ภาคผนวก ค) ดังนี ้ 
   1) แบบสอบถามความเปนไปไดในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลไปใชในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ประกอบดวย ขอ
คําถามตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ทั้งหมด 6 ดาน รวม 23 ขอ ลักษณะคําตอบเปน
มาตรสวนลิเกตสเกล 5 ระดับ จาก 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ถึง 5 (เห็นดวยอยางยิ่ง) คะแนนรวมเทากับ 
85 - 115 คะแนน แปลผลคะแนนเปน 3  ระดับ ไดแก คะแนนเทากับ 85-115 หมายถึง มีความเปนไป
ไดในการนําไปใชระดับสูง คะแนนเทากับ 54-84 หมายถึง มีความเปนไปไดในการนําไปใชระดับปาน
กลาง และ คะแนนเทากับ 23-53 หมายถึง มีความเปนไปไดในการนําไปใชระดับต่ํา   

2) แบบสอบถามความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติไปใชโดยรวม ลักษณะ
คําตอบเปนคะแนน 0 - 10 คะแนน การแปลผลคะแนน มีดังนี้ คะแนน 8 – 10 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจ
ระดับมาก    คะแนน 4 – 7 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง และ คะแนน 0 – 3 หมายถึง มี
ความพึงพอใจระดับต่ํา และมีคําถามปลายเปด เพื่อใหผูตอบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและ
อุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติไปใช  
   3) แบบบันทึกการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อ
ดูรา ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูปวย การดูแลผูปวย อาการปวด และภาวะแทรกซอน 
 
 

การตรวจสอบความตรง เครื่องมือทีใ่ชในศึกษาครั้งนีไ้ดรับการตรวจสอบ
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ความตรงเชงิเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยวิสัญญีแพทย 1 ทาน อาจารย
พยาบาลดานศลัยศาสตร 1 ทาน พยาบาลประจําหอผูปวย 2 ทาน และวสัิญญีพยาบาลจํานวน 1 ทาน 
ผูวิจัยพจิารณาปรับปรุงแกไขตามขอแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  

การตรวจสอบความเทีย่ง ผูวจิัยตรวจสอบความเทีย่งของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล และแบบบันทกึการดูแลผูปวยหลังผาตัดทีไ่ดรับยาระงับปวดทางชองเหนอืเยื่อดูรา   โดย
วิธีการหาความสอดคลองตรงกัน (inter-rater reliability) ดําเนนิการคดัเลือกพยาบาลประจําหอผูปวย
จากหอผูปวยศลัยกรรมหญิง 2 ราย ใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงบัปวดทางชองเหนือเยื่อ
ดูราอยางตอเนือ่งรายเดยีวกนั 1 ราย ผูวจิัยตรวจสอบการปฏิบัติจากแบบบันทกึการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดที่ไดรับยาระงบัปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ในระยะ 72 ชม.แรกหลังผาตัด พบวา มีความ
สอดคลองตรงกันเทากบัรอยละ 100   

3. การดําเนินการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 
    ภายหลังผานการพิจารณาตรวจสอบจริยธรรมในการทําวิจัย  ผูวิจัย

ดําเนินการเตรียมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ โดยผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยทุกหอผูปวย เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดการดําเนินการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือจากพยาบาลประจําหอผูปวยในการทดลอง
ใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย หลังจากนั้นจึงจัดประชุมพยาบาลประจําหอผูปวย เพื่อทําความ
เขาใจเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชในการดูแลผูปวยและเพื่อใหพยาบาลได
พิจารณาความเปนไปไดกอนการนําไปใช ซ่ึงมีตัวแทนพยาบาลจากหอผูปวยศัลยกรรมหญิง หอ
ผูปวยศัลยกรรมชาย และ หอผูปวยพิเศษ เขารวมประชุมจํานวน 3 ทาน ตัวแทนที่เขารวมประชุมจะ
นําไปถายทอดกับพยาบาลประจําหอผูปวยอีกครั้ง  

ในระหวางการดํา เนินการทดลองใช  พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ  จะ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยตามแนวปฏิบัติโดยมีแผนภูมิขั้นตอนการปฏิบัติเปนแนวทาง และบันทึกการ
ปฏิบัติลงในแบบบันทึกการดูแลผูปวยหลังผาตัด ผูวิจัยเปนผูติดตามใหคําปรึกษา หลังจากผูปวยแต
ละรายไดรับการดูแลครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการดูแล
ดังกลาว พรอมทั้งใหพยาบาลผูดูแลผูปวยตอบแบบสอบถามความเปนไปไดในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช และแบบสอบถามความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติไปใชโดยรวม 

4. การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาประมวลและวิเคราะหทางสถิติ 
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป มีขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ดังนี้  

4.1 ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก ขอมูลทั่วไปของพยาบาลผูมีสวนรวมในการนํา
แนวปฏิบัติไปใช คะแนนจากแบบสอบถามความเปนไปไดและความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติ
พยาบาลไปใช ขอมูลทั่วไปของผูปวย ระดับความปวด ภาวะแทรกซอน วิเคราะหดวยสถิติบรรยาย
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ความถี่ 
4.2 ปญหา อุปสรรคขอเสนอแนะ วิเคราะหขอมูลดวยการจัดกลุมเนื้อหา

อยางงาย แลวนําไปแจกแจงความถี่  
 

การพิทักษสิทธิผูมีสวนรวม 
 
การพิทักษสิทธิพยาบาล 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร  และทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการที่หอผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทรจาก
คณะกรรมการจริยธรรมจากคณะแพทยศาสตร ภายหลังจากไดรับอนุมัติ ผูวิจัยจะนําหนังสืออนุมัติเขา
พบหัวหนาหอผูปวย เพื่อนัดประชุมเจาหนาที่พยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอน
การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล วิธีการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช เครื่องมือในการทําวิจัย และ
ระยะเวลาของการทําวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมวิจัยในครั้งนี้ และในระหวางการวิจัยหากพยาบาลผูเขารวมวิจัย ไมตองการ
เขารวมวิจัยสามารถถอนตัวไดตลอดเวลาของการทําวิจัย โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูเขารวมวจิยั และ
จะเก็บขอมูลเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม และใหพยาบาลผูเขารวม
วิจัยลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางถาจําเปนตองอางอิงกลุมผูมีสวนรวม
ในการศึกษา ผูวิจัยจะกลาวในภาพรวมโดยไมระบุช่ือ 

 
การพิทักษสิทธิผูปวย 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร และทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการที่หอผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทรจาก
คณะกรรมการจริยธรรมจากคณะแพทยศาสตร ภายหลังจากไดรับอนุมัติ ผูวิจัยจะนําหนังสืออนุมัติ
เขาพบหัวหนาหอผูปวย เพื่อนัดประชุมเจาหนาที่พยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย 
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล วิธีการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช เครื่องมือในการ
ทําวิจัย และระยะเวลาของการทําวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมทั้ง ช้ีแจงใหทราบถึง
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมวิจัยในครั้งนี้ และในระหวางการวิจัยหากผูปวยผูเขารวมวิจัย 
ไมตองการเขารวมวิจัยสามารถถอนตัวไดตลอดเวลาของการทําวิจัย โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอ
ผูเขารวมวิจัย และจะเก็บขอมูลเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม และ
ใหผูเขารวมวิจัย ลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิผูปวย ถาจําเปนตองอางอิงกลุมผูปวยที่มี
สวนรวมในการศึกษา ผูวิจัยจะกลาวในภาพรวมโดยไมระบุช่ือ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ เปนการวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทรผลการวิจัยและการอภิปรายผล มีรายละเอียดดังนี้  

 
ผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัย นําเสนอดวยการบรรยายประกอบตาราง โดยแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ

ปวดทางชองเหนือเยื่อดูราในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
สวนที่ 2 การประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใชใน

การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทาง
ชองเหนือเยื่อดูราในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 
จากผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ พบวา มีรายงานการศึกษาที่เกี่ยวของสามารถ

นํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ไดจํานวน 10 เร่ือง เปนรายงานวิจัย
ที่มีการทบทวนอยางเปนระบบและวิเคราะหแบบอภิมาน จํานวน 1 เร่ือง (American Society of 
Anesthesiologist, 2009) (ระดับ 1, เกรด A) รายงานวิจัยที่มีการทบทวนอยางเปนระบบ จํานวน 1 เร่ือง 
(Cashman & Dolin, 2004) (ระดับ 1, เกรด A) รายงานการวิจัยเชิงทดลอง จํานวน 1 เร่ือง (อรชร, กาญจนา
, ศุภลักษณ, และ เพชรา, 2544) (ระดับ 2, เกรด A) รายงานการศึกษาแบบไปขางหนา (cohort studies) 
หรือ case control ที่มีการเก็บขอมูลจากหลายๆ แหง (multi-center) หรือมีนักวิจัยรวมมือกันมากกวา 1 
กลุม จํานวน 5 เร่ือง (Meikle, Bird, Nightingale, & White, 2008; Christie & McCabe, 2007; Popping, 
Elia, Marret, Remy, & Tramer, 2008; Yuan et al., 2008; Williamson & Hoggart, 2005) (ระดับ 3.2, เกรด 
A) และ บทความทางวิชาการ จํานวน 2 เร่ือง (Weetman & Allison, 2006; เจือกุล, 2543) (ระดับ 4, เกรด 
A) (ภาคผนวก ก) ซ่ึงผูวิจัยนํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฉบับราง  เนื้อหาของแนว
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ปฏิบัติ ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 1) การดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราตาม
แผนการรักษา 2) การดูแลจัดการความปวด 3) การปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ 4) การเฝา
ระวังและจัดการภาวะความดันโลหิตต่ํา  5) การปองกันและจัดการภาวะความรูสึกตัวลดลง และ 6) 
การปองกันและจัดการภาวะแทรกซอนจากยา  

จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีขอแนะนําในการ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติ ดังนี้  

1. ดานที่ 3 การปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ กรณีที่ ผูปวยที่อัตราการหายใจนอย
กวาหรือเทากับ 8 คร้ังตอนาที ควรระบุวา ใหยานาร็อกโซน 0.1 มก. ทางหลอดเลือดดําทันทีพรอมทั้งรายงาน
วิสัญญีแพทย และใหยานาร็อกโซน 0.1 มก. ทางหลอดเลือดดําทุก 5 นาที  

2. ดานที่ 5 การปองกันและจัดการภาวะระดับความรูสึกตัวลดลง การประเมินอาการงวง
ซึม ควรระบุวา กรณีที่ผูปวยมีระดับความงวงซึมมากกวาหรือเทากับ 2 จะตองหยุดยาและรายงานวิสัญญี
แพทย  

ดังนั้นเนื้อหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับ
ยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราในโรงพยาบาลสงขลานครินทรในระยะ 72 ช่ัวโมง จึงมีรายละเอียด
โดยสรุปดังตอไปนี้ 
  1. การดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราตามแผนการรักษา 
(Weetman & Allison, 2006) (ระดับ 4, เกรด A) มีดังนี้ 
                             1.1 ตรวจสอบตําแหนงของสายใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราใหอยูใน
ตําแหนงเดิมเมื่อแรกรับ และทุก 8 ชม.  
                             1.2  ตรวจสอบชนิด ปริมาณ และอัตราของยาที่ผูปวยไดรับใหถูกตองตามแผนการ
รักษา (ยาที่ใชในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดแก 0.0625% บูพิวาเคน (Bupivacaine) + มอรฟน 
(Morphine) 0.025 – 0.05 มก. /มล.)  
                             1.3 กรณีที่ตองรายงานวิสัญญีแพทยไดแก สายเลื่อนจากตําแหนงเดิม มีอาการ
อักเสบของผิวหนังบริเวณที่ใสสาย (catheter) มีการรั่วซึมของยา ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมไดรับยาตาม
แผนการรักษา 
 
 
 

2. การดูแลจัดการความปวด (Williamson & Hoggart, 2005) (ระดับ3.2, เกรด A) 
มีดังนี้ 
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                             2.1 ประเมินความปวดดวยการถามผูปวยโดยใชมาตรวัดความปวดดวยตัวเลข (numerical 
rating scales: NRS) ระดับ 0-10 คะแนน เมื่อแรกรับ และ ทุก 2 ชม.ใน 12 ชม. แรก หลังจากนั้น ทุก 4 ชม.          

2.2 ในขณะไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ความปวดควรอยูใน       ระดับ 
0-3 คะแนน (Beilin, Hossain, & Bodian, 2003) (ระดับ 3.2, เกรด A) กรณีที่ความปวดมากกวา 3 คะแนน ให
ยาแกปวดตามแผนการรักษาและประเมินความปวดหลังใหยา 15-30 นาที หากความปวดยังคงมากกวา 3 
คะแนน รายงานวิสัญญีแพทย (Wu, Cohen, Richaman, Rowlingson, Courpas, & Cheung, 2005) (ระดับ 1 
เกรด A) 

3. การปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ (American Society of Anesthesiologist, 
2009) (ระดับ 1, เกรด A)  

3.1แรกรับ เตรียมอุปกรณการใหออกซิเจนชนิดแคนนูลา (cannula) หรือชนิด
หนากาก (mask) ไวที่หัวเตียงเพื่อพรอมใชงานทันที            

3.2 ประเมินการหายใจ เมื่อแรกรับ และทุก 2 ชม. ใน 12 ชม. แรก หลังจากนั้น 
ทุก 4 ชม. โดยสังเกตอัตราและความลึกของการหายใจ   

3.3 กรณีที่ อัตราการหายใจนอยกวาหรือเทากับ 8 คร้ังตอนาที ใหการชวยเหลือ
ดังนี้ 1) หยุดยาทันที 2) ใหออกซิเจนชนิดแคนนูลา 3 ลิตรตอนาที หรือชนิดหนากาก 6 ลิตรตอนาที 
3) ใหยานาล็อกโซน (naloxone) 0.1 มก. ทางหลอดเลือดดํา  ทันที พรอมทั้งรายงานวิสัญญีแพทย 
และใหยาซ้ํา 0.1 มก. ทางหลอดเลือดดํา  ทุก 5 นาที 

4. การเฝาระวังและจัดการภาวะความดันโลหิตต่ํา (Cashman & Dolin, 2004)   
(ระดับ 1, เกรด A)  

4.1 วัดความดันโลหิต เมื่อแรกรับ และ ทุก 4 ช่ัวโมง 
4.2 คาความดันโลหิตควรอยูในระดับปกติของผูปวยแตละราย กรณีที่ความดัน

ซิสโตลิคนอยกวาหรือเทากับ  80 มม.ปรอท หรือต่ํากวารอยละ 20  จากคาความดันซิสโตลิคเดิม ให
ประเมินสัญญาณชีพและรายงานวิสัญญีแพทย 

4.3 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  
5. การปองกันและจัดการภาวะระดับความรูสึกตัวลดลง (American Society of 

Anesthesiologist, 2009, ระดับ 1 เกรด A) 
5.1 ประเมินระดับความงวงซึม เมื่อแรกรับ และ ทุก 4 ชม. โดยประเมินระดับ

ความงวงซึม (sedation score) ซ่ึงมีระดับคะแนน 0-3 คะแนน ระดับ 0 หมายถึง ตื่นดี (none)            
1 หมายถึง งวงซึมเปนบางครั้ง (mild) 2 หมายถึง  งวงซึมบอยปลุกงาย (moderate) 3 หมายถึง คร่ึง
หลับครึ่งตื่นปลุกยาก (severe) 
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5.2 ความงวงซึมควรอยูในระดับ 0 - 1 กรณีที่ความงวงซึมระดับมากกวาหรือ
เทากับ 2 ใหหยุดยาทันที และรายงานวิสัญญีแพทย   

6. การปองกันและจัดการภาวะแทรกซอนจากยา (Weetman & Allison, 2006) 
(ระดับ 4, เกรด A)   

6.1 ประเมินอาการที่อาจเกิดจากภาวะแทรกซอน ทุก 8 ช่ัวโมง ไดแก คล่ืนไส
อาเจียน คัน ขาชาหรือออนแรง ปวดศีรษะรุนแรง  

6.2 ใหการชวยเหลือ กรณีมีอาการจากภาวะแทรกซอน ดังนี้  
  6.2.1 กรณีมีอาการคลื่นไสอาเจียน ใหยาออนแดนซิตอน (ondansetron) 4 มก. ทาง

หลอดเลือดดําทุก 6 ชม. (อรชร, กาญจนา, ศุภลักษณ, และเพชรา, 2544) (ระดับ 2, เกรด A)       
 6.2.2 กรณีมีอาการคัน (มักพบบริเวณใบหนา แขน และลําตัว ใหยาคลอรเฟนิรามีน 

(CPM) 10 มก. ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ชม. (เจือกุล, 2543) (ระดับ 4, เกรด A)  
 6.2.3 รายงานวิสัญญีแพทย เมื่อพบอาการดังนี้คือยังคงมีอาการคลื่นไสอาเจียน 

หรือคัน ภายหลังไดรับยา 1 ชม. มีอาการขาชาหรือออนแรง มีอาการปวดศีรษะรุนแรง (ปวดมากขณะลุกนั่ง 
ปวดบริเวณขมับ) (Meikle, Bird, Nightingale, & White, 2008) (ระดับ 3.2 เกรด A)   

 ผูวิจัยจัดทําเปนแผนภาพแสดงขั้นตอนการปฏิบัติ  (ภาพ 1) เพื่อความชัดเจน และ
งายในการนําไปใช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

1. ตรวจสอบตําแหนงของสายและ
ยาที่ผูปวยไดรับ  
    - แรกรับ และ ทุก 8 ชม.          

สายเลื่อน / หลุด จากตําแหนงเดิม 
มีอาการอักเสบของผิวหนัง 
มีการรั่วซึมของยา 

แนวปฏิบตัิในการดูแลผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ในระยะ 72 ชม.แรก 

ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเย่ือดูรา 
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ผลการประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชใน
การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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จากการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชในหอผูปวย 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ในระหวางเดือน เมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม 2553 พบวา พยาบาล
ผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย อยางนอย 1 เวร จํานวน 30 ราย สวนใหญเพศ
หญิง 29 ราย เพศชาย 1 ราย มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีจํานวน 28 ราย มีประสบการณการ
ทํางานตั้งแต 1 จนถึง 26 ป ดังแสดงในตาราง 1 
   
ตาราง 1  
จํานวนพยาบาลผูใชแนวปฏบิัติ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 30) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  
เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

 
29 
1 

อายุ (ป)   
    20-30 
    31-40 
    41-50 

 
14 
14 
2 

การศึกษา 
    ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานพยาบาล  (ป)  

 
28 
2 

    1-5 
    6-10 
    >10 

8 
10 
12 

 
ในระหวางเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม 2553 ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย

หลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราที่ไดรับการดูแลตามปกติ จํานวน 12 ราย เพศ
หญิง 6 ราย เพศชาย 6 ราย ผูปวยสวนใหญผาตัดชองทองสวนลาง 8 ราย ชนิดของยาระงับปวดที่
ไดรับมากที่สุดคือ 0.0625% บูพิวาเคน (bupivacaine) + มอรฟน (MO) 0.05 มก./มล. จํานวน 5 ราย 
และใสสายที่ระดับเอว จํานวน 5 ราย สวนในกลุมผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชอง
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เหนือเยื่อดูราที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีจํานวน10 ราย โดยพบวา เปนผูปวย
เพศหญิง 7 ราย การผาตัดชองทองสวนบน 5 ราย ชนิดของยาระงับปวดที่ไดรับมากที่สุดคือ 
0.0625% บูพิวาเคน (bupivacaine) + มอรฟน (MO) 0.05 มก./มล. จํานวน 7 ราย (ตาราง 2)   
 
ตาราง 2 
 
จํานวนผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราที่ไดรับการดูแลตามปกติและ
ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N=22) 
 

ดูแลตามปกต ิ ดูแลตามแนวปฏิบัติ 
ขอมูล 

จํานวน (n=12) จํานวน (n=10) 
เพศ   
 ชาย 

หญิง 
6 
6 

3 
7 

อายุ (ป)     
 < 15    

29 - 60  
61 -70 
 >70       

- 
6 
3 
3 

2 
2 
3 
3 

การผาตัด   
 การผาตัดชองทองสวนบน 

การผาตัดชองทองสวนลาง 
การผาตัดทรวงอก 

4 
8 
- 

5 
4 
1 

ตําแหนงที่ใหยาระงับปวด 
 ระดับทรวงอก         (T 8-9) 

ระดับทรวงอก         (T 10-11) 
ระดับทรวงอก         (T 11-12) 
ระดับเอว                  (L 3-4) 

- 
4 
3 
5 

2 
2 
3 
3 

ตาราง 2 (ตอ) 
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ดูแลตามปกต ิ ดูแลตามแนวปฏิบัติ 
ขอมูล จํานวน (n=12) จํานวน (n=10) 

ชนิดของยาระงับปวด   
 0.0625% bupivacaine with Fentanyl 1 µg/ml 

0.0625% bupivacaine with MO 0.02 mg/ml  
0.0625% bupivacaine with MO 0.025 mg/ml  
0.0625% bupivacaine with MO 0.03 mg/ml  
0.0625% bupivacaine with MO 0.05 mg/ml  

2 
1 
3 
1 
5 

- 
- 
- 
3 
7 

 
  ผลการประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติไปใช จากการวิเคราะห
ขอมูลสามารถสรุปไดเปน 3 ประเด็นดังนี้  
  1. ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 30 ราย 
ใหความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติพยาบาลมีความเปนไปไดในการนําไปใชโดยรวมอยูในระดับมาก อยางไรก็
ตาม พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จํานวน 3 ราย ระบุวาแนวปฏิบัติใน การดูแลจัดการความปวด มีความ
เปนไปไดในระดับปานกลาง พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จํานวน 3 ราย ระบุวาแนวปฏิบัติในการปองกัน
และจัดการใหการชวยเหลือภาวะกดการหายใจ มีความเปนไปไดในระดับปานกลาง และพยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติ จํานวน 1 ราย ระบุวาแนวปฏิบัติในการปองกันและจัดการใหการชวยเหลือภาวะระดับความ
รูสึกตัวลดลง มีความเปนไปไดในระดับปานกลาง ดังแสดงในตาราง 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 3 
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จํานวนพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติจําแนกตามระดับความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช (N =30) 
 

ระดับความคดิเห็น  แนวปฏิบัติพยาบาล 
มาก ปานกลาง 

โดยรวม 30 - 
รายดาน   
 1. การดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรกัษา  30 - 
 2. การดูแลจัดการความปวด  27 3 
 3. การปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ  27 3 
 4. การเฝาระวังและจัดการภาวะความดันโลหิตต่ํา 30  
 5. การปองกันและจัดการภาวะความรูสึกตวัลดลง  29 1 
 6. การปองกันและจัดการภาวะแทรกซอนจากยา 30 - 
 

นอกจากนี้ จากการประชุมกลุมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จํานวน 8 ราย ภายหลัง
การนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชพบปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ (ตาราง 4) ดังนี้ 

1. ดานการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา พบวาเมื่อยาหมดตองรอ
ยาจากวิสัญญีแพทยนานหรือตองทวงตามหลายครั้ง ทําใหผูปวยอาจไมไดรับยาอยางตอเนื่อง และ
เพิ่มภาระงานของพยาบาล การเฝาระวังสายเลื่อนหลุดทําใหเปนอุปสรรคในการกระตุนใหผูปวย
เคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด  ตําแหนงสายที่ตัวผูปวย กับที่แพทยระบุไมตรงกันจึงตองตรวจสอบ 
ความถูกตอง การประเมินตําแหนงของสายทําไดยากเนื่องจากบริเวณสายมีเลือดหรือมีการปดทับผา
ก็อซเอาไว  

2. ดานการปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ ในทางปฏิบัติพยาบาลจะ
เตรียมอุปกรณออกซิเจนตามคําสั่งการรักษา ไมไดเตรียมไวสําหรับผูปวยทุกราย เนื่องจากแพทย
บางรายตองการออกซิเจนชนิดแคนนูลา บางรายตองการชนิดหนากาก พยาบาลไมมีความมั่นใจใน
การใหยานาล็อกโซน เนื่องจากไมมีประสบการณในการใหยา   

3. การบันทึกในแบบบันทึกการดูแลผูปวยเปนการเพิ่มภาระใหกับพยาบาล 
 
ตาราง 4 
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จํานวนพยาบาลผูใชแนวปฏบิัติจําแนกตามการระบุปญหาและ อุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล (N=30) 
 

ปญหา อุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล จํานวน 
1. เมื่อยาหมดตองรอยานาน  
2. การเคลื่อนไหวของผูปวยทําไดลําบากเนื่องจากตองเฝาระวังการเลือ่นหลุดของสาย 
3. ตําแหนงสายที่ตัวผูปวย กบัที่แพทยระบไุมตรงกันจึงตองตรวจสอบ ความถูกตอง 
4. การประเมนิตําแหนงสายทําไดยากเนื่องจากบริเวณสายมีเลือด  
5. ขอ 3.1 การเตรียมอุปกรณการใหออกซิเจน จะเตรียมตามคําสั่งการรักษา 
6. ขอ 3.3 (การใหยา Naloxone) ไมมีในคาํสั่งการรักษา และยังไมเคยเจอเหตุการณ 
7. การบันทึกในแบบบันทกึจะเปนการเพิม่ภาระงาน 

3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

   
2. ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จากผลการวิเคราะหขอมูลความพึง

พอใจของผูนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชอง
เหนือเยื่อดูราไปใชโดยรวม พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติมีความพึงพอใจในระดับมาก จํานวน 23 
ราย และจํานวน 5 ราย ใหคะแนนความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 
 
จํานวนพยาบาลผูใชแนวปฏบิัติ จําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการนําแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลไปใช (N = 30) 
 
ระดับความพึงพอใจ จํานวน 
   มาก 23 
   ปานกลาง 5 
   นอย 2 

 
 

3. ผลลัพธทางคลินิก ของผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
จากการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช พบวา ในชวง 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดพบวา มีผูปวยรายงาน
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ความปวดในระดับมาก 4 ราย ปานกลางอีก 4 ราย และในระดับนอย 1 ราย และ1 รายไมไดรายงาน
ความปวด อยางไรก็ตาม ในชวง 24-48 ช่ัวโมงหลังผาตัด พบวา ผูปวยทุกรายมีระดับความปวดเพียง
เล็กนอย แต 5 รายพบอาการคัน และ 2 รายพบอาการคลื่นไสอาเจียน ดังแสดงในตาราง 6 
 
ตาราง 6 
 
จํานวนผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราที่ไดรับการดูแลตามปกติและ
ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล จําแนกตามผลลัพธทางคลินิก (N=22) 
 

ดูแลตามปกต ิ ดูแลตามแนวปฏิบัติ ผลลัพธทางคลินิก 
จํานวน (n=12) จํานวน (n=10) 

คะแนนความปวด 
 ระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด 

      เล็กนอย (NRS 0-3 คะแนน) 
      ปานกลาง (NRS 3-5 คะแนน) 
      รุนแรง (NRS 6-10 คะแนน) 

***ไมมีขอมูล/ประเมินระดับความปวดไมได 
ระยะ 24 - 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด 

      เล็กนอย (NRS 0-3 คะแนน) 
ระยะ 48 - 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด 

       เล็กนอย (NRS 0-3 คะแนน) 

 
- 
2 
6 
4 
 

12 
 

12 

 
1 
4 
4 
1 
 

10 
 

10 
การจัดการความปวดเพิ่ม 
  เฟนตานิล (fentanyl) 25 - 30ไมโครกรัม 
รายงานแพทย เพื่อปรับเพิ่มยา 
การจัดทาใหสุขสบาย 

8 
1 
- 

6 
1 
1 

ภาวะแทรกซอนภายหลังไดรับยาระงับปวด 
  คัน 

 คล่ืนไส อาเจียน 
2 
6 

5 
2 

การอภิปรายผลการวิจัย 
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  การวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ผูวิจัยไดแบงการอภิปรายผลเปน 2 สวนคือ แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา และการ
ประเมินคุณสมบัติเบื้องตนในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา
ระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราไปใช มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทาง
ชองเหนือเยื่อดูรา  
 
  ผูวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติขึ้นจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษเปนหลัก ทั้งนี้
เพื่อใหไดแนวปฏิบัติที่ถูกตองตามหลักวิชาการและเปนความรูที่เปนปจจุบัน (NHMRC, 1998) อยางไร
ก็ตาม หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อ
ดูราในปจจุบันยังคงมีจํานวนไมมากนัก และสวนใหญเปนหลักฐานในระดับ 3 และระดับ 4 เนื่องจาก
เนื้อหาสวนใหญเกี่ยวของกับผลหรือภาวะแทรกซอนของยาระงับความรูสึก ซ่ึงเปนองคความรูทางเภสัช
วิทยา อยางไรก็ตาม หลักฐานเชิงประจักษดังกลาวมีความนาเชื่อถือและมีเนื้อหาสอดคลองไปในทาง
เดียวกัน ในดานการใหการพยาบาล การเฝาระวัง และการรักษาภาวะแทรกซอน  

 นอกจากนี้ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ไดรับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับทางชอง
เหนือเยื่อดูราอยางตอเนื่อง ซ่ึงผลจากการตรวจสอบความตรงพบวา ผูทรงคุณวุฒิสวนใหญมีความคิดเห็น
สอดคลองกับแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น มีขอเสนอแนะในการปรับปรุงเพียงเล็กนอยเทานั้น ทั้งนี้
ผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน เปนพยาบาลประจําหอผูปวย ซ่ึงไดตรวจสอบวาแนวปฏิบัตินี้มีความเหมาะสมใน
การปฏิบัติในหอผูปวยของโรงพยาบาลสงขลานครินทรดวย และแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นนี้ไดผานการพิจารณาเชิงจริยธรรมจากฝายงานวิจัยคณะแพทยศาสตร กอนนําไปทดลอง
ใชในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ดังนั้นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่
ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา จึงมีความเหมาะสมและมั่นใจในการนําไปใช 

 
 
 
 การประเมินคุณสมบัติเบื้องตนในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชในการ

ดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
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  1. การประเมินผลเชิงกระบวนการ ไดแก ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลไปใช และความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ กอนการนําแนวปฏิบัติไปใช โดยทั่วไป
พยาบาลจะใหการพยาบาลตามประสบการณของแตละบุคคล ซ่ึงอาจจะยังไมครอบคลุมและไม
เปนไปในทิศทางเดียวกัน  ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากการขาดทักษะและความชํานาญในดานการดูแลให
ไดรับยาตามแผนการรักษา ไดแก การประเมินระดับความปวด การประเมินตําแหนงสาย และการ
ประเมินภาวะแทรกซอนซึ่งตองอาศัยเครื่องมือ รวมท้ังความรูความเขาใจและทักษะในการใหการ
พยาบาล อันไดแก การประเมินระดับความปวด การประเมินความงวงซึม ที่ถูกตองและชัดเจน เพื่อ
การจัดการชวยเหลือ เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง อยางไรก็ตามการนําแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลมาใชพบวา การรายงานวิสัญญีแพทยขึ้นกับการตัดสินใจของแตละบุคคลที่มีความแตกตาง
กันตามประสบการณการดูแลผูปวยที่มีความปวด ซ่ึงสงผลตอการบริหารยาระงับปวดที่ไมประสบ
ผลสําเร็จ ผูปวยยังมีระดับความปวดที่รุนแรง  
 ภายหลังการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปทดลองใชพบวา พยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลทุกรายใหความเห็นวาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีความเปนไปไดในการ
นําไปใชในระดับสูง สอดคลองกับงานวิจัยที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผานมา (ณิชากร, นันทา 
และทิพพาพร, 2551) ซ่ึงพบวาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีความเปนไปไดในการนําไปใช 
ทั้งนี้ เปนเพราะในกระบวนการพัฒนามุงเนนการแกปญหาการปฏิบัติตามสถานการณจริง เกิด
กระบวนการในการใหการพยาบาลที่ชัดเจนมากขึ้น ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งหยุดยา เนื่องจากมีแนว
ทางการจัดการที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะในดานการดูแลใหผูปวยไดรับยาระงบัปวดทาง
ชองเหนือเยื่อดูรา ตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง ดานการเฝาระวังและจัดการภาวะความดันโลหิตต่ํา 
และดานการปองกันและจัดการภาวะแทรกซอนจากยา พยาบาลรอยละ 100 มีความเห็นวาเปนแนว
ทางการปฏิบัติที่มีความเปนไปไดในการนําไปใชในระดับสูง เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลดังกลาว 
เปนกิจกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงตอการบริหารยาระงับปวดวิธีนี้ ที่พยาบาลตองตระหนักและให
ความสําคัญ 

อยางไรก็ตาม พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติจํานวน 1 มีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติ
ในดานการดูแลจัดการความปวด ดานการปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ มีความเปนไปได
ในการนําไปใชระดับปานกลาง และพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติจํานวน 3 ราย มีความคิดเห็นวาแนว
ปฏิบัติในดานการปองกันและจัดการภาวะระดับความรูสึกตัวลดลง มีความเปนไปไดในการ
นําไปใชระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจาก การดูแลจัดการความปวด ในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด
ผูปวยรอยละ 80 ยังคงมีระดับความปวดมากกวา 3 คะแนน ทําใหตองรายงานแพทยเพื่อเพิ่มอัตราการให
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ยาทางชองเหนือเยื่อดูรา หรือ ใหยาทางหลอดเลือดดํา  แตบางครั้งมีคําสั่งการรักษาในการใหยาระงับปวดทาง
หลอดเลือดดําของศัลยแพทยและวิสัญญีแพทย ที่มีความแตกตางกันหรือซํ้าซอนกัน ทําใหพยาบาลตอง
ตรวจสอบแผนการรักษาซึ่งตองใชเวลาในการปฏิบัติ นอกจากนี้ ยังมีปญหาที่พยาบาลจะตองตามวิสัญญี
แพทยเพื่อมาใหยา เนื่องจากพยาบาลประจําหอผูปวยไมสามารถตอยาใหผูปวยได (ตามกฎระเบียบของ
กฎหมายทางการพยาบาล)   

ดานการปองกันและจัดการใหการชวยเหลือภาวะกดการหายใจ ในทางปฏิบัติ
พยาบาลจะเตรียมอุปกรณออกซิเจนตามคําสั่งการรักษา ไมไดเตรียมไวสําหรับผูปวยทุกราย 
เนื่องจากแพทยบางรายตองการออกซิเจนชนิดแคนนูลา บางรายตองการชนิดหนากาก ดังนั้นจึงไม
จําเปนตองเตรียมอุปกรณใหออกซิเจนไวที่หัวเตียงตามที่กําหนดไวในแนวปฏิบัติ ดังนั้น ควร
ปรับปรุงแนวปฏิบัติและนําไปประสานงานกับวิสัญญีแพทยเพื่อกําหนดเปนแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
นอกจากนี้ พยาบาล 1 ราย กลาววาไมมั่นใจในการใหยานาล็อกโซน เนื่องจากไมมีประสบการณใน
การใหยา จึงเปนประเด็นที่ควรนําไปจัดใหความรูกับพยาบาลพรอมทั้งนําเสนอหลักฐานเชิง
ประจักษเกี่ยวกับการใชยานาล็อกโซนในการชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะกดการหายใจจากการไดรับยา
ระงับความรูสึก เพื่อใหพยาบาลมีความรูและความเขาใจที่ถูกตองและมีความมั่นใจในการใหยา    

 ดานการปองกันและจัดการภาวะระดับความรูสึกตัวลดลง มีความเปนไปไดในการ
นําไปใชระดับปานกลาง เนื่องจากในทางปฏิบัติ กรณีที่ระดับความงวงซึมเทากับ 2 พยาบาลมีการ
รายงานวิสัญญีแพทยโดยไมหยุดใหยา ยกเวนเมื่อระดับความงวงซึมมากกวา 2 หรือเทากับ 3 
พยาบาลจึงจะหยุดใหยา อยางไรก็ตาม จากหลักฐานเชิงประจักษระดับ 1 (American Society of 
Anesthesiologist, 2009) และขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ มีความคิดเห็นสอดคลองกันวา เมื่อ
ผูปวยมีระดับความงวงซึมมากกวาหรือเทากับ 2 แสดงวาผูปวยมีอาการของภาวะระดับความรูสึกตัว
ลดลง แนวทางการรักษาที่ถูกตองคือการหยุดยาทันที โดยเฉพาะในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง ไดแก 
ผูสูงอายุ การใหยาที่มีสวนประกอบของโอปออยด (Duff, Gardiner, & Barnes, 2007) จึงเปนประเด็นที่
ควรใหความรูและนําเสนอหลักฐานเชิงประจักษใหพยาบาลมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง ทั้งนี้อาจเปน
เพราะพยาบาลยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อ
ดูรา พยาบาลประจําหอผูปวยบางรายมีประสบการณการดูแลผูปวยเพียง 1 ราย หรือไมมีประสบการณการ
ดูแลผูปวยกลุมนี้เลย ทั้งนี้เนื่องจากเปนแนวทางการจัดการความปวดหลังผาตัดที่วิสัญญีแพทยไมไดใช
กับผูปวยทุกราย จะใหในผูปวยผาตัดใหญเทานั้น ซ่ึงมีผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชอง
เหนือเยื่อดูรา เพียงเดือนละประมาณ 2-3 ราย แตละหอผูปวยจึงมีโอกาสในการดูแลผูปวยกลุมนี้นอย 
พยาบาลจึงมักจะรอคําสั่งการรักษามากกวาการตัดสินใจปฏิบัติดวยตนเอง นอกจากนี้พยาบาลสวนหนึ่งมี
ความเห็นวาการบันทึกการดูแลเปนการเพิ่มภาระงานใหกับพยาบาล 
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จากผลการศึกษาดังกลาว แสดงใหเห็นวา แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอาจตองใหเวลาทีม
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ และควรปรับปรุงกิจกรรมบางเรื่องในแนวปฏิบัติรวมทั้งการประสานงานกับ
วิสัญญีแพทยและศัลยแพทยใหมีแนวทางการดูแลจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา
ระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ที่เปนไปในทางเดียวกันและสอดคลองตรงกัน อยางไรก็ตามการ
เตรียมพยาบาลและระบบการดูแลแบบสหวิชาชีพในการใชแนวปฏิบัติมีความสําคัญ   

 ระดับความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติพบวา มี
เพียงรอยละ 76.67 ที่มีความพึงพอใจในระดับสูง แตกตางจากงานวิจัยที่ผานมาซึ่งพบวาพยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติมีความพึงพอใจระดับสูงถึงรอยละ 93.00 (สุนิดา, 2552) อยางไรก็ตาม พยาบาลสวนใหญมีความ
พึงพอใจในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น โดยกลาววาเนื้อหาในแนวปฏิบัติซ่ึงมีหลักฐานเชิง
ประจักษประกอบ ทําใหพยาบาลไดรับความรูและเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติ และทําใหมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนมากขึ้น แสดงใหเห็นวา พยาบาลมีความตระหนักและใหความสําคัญกับการดูแลผูปวย
หลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา แตจําเปนจะตองจัดการใหพยาบาลมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยกลุมนี้อยางถูกตอง จากผลการศึกษาในครั้งนี้เห็นไดชัดเจนวา พยาบาลในหอ
ผูปวยที่มีโอกาสดูแลผูปวยกลุมนี้นอย แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจะสงผลใหพยาบาลเกิดความมั่นใจและให
การพยาบาลอยางครอบคลุมและถูกตองในการดูแลผูปวยกลุมนี้ในครั้งตอไป 
  2. การประเมินผลลัพธทางคลินิกไดแก ระดับความรุนแรงความปวด และ
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา พบวา กลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ และกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ โดยในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก กลุม
ตัวอยางผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีระดับความปวดเฉลี่ยรุนแรง จํานวน 6 ราย ในขณะที่กลุม
ตัวอยางผูปวยที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ จํานวน 1 ราย มีระดับความปวดเฉลี่ยเล็กนอย และผูปวย 
4 ราย มีระดับความปวดเฉลี่ยปานกลาง และผูปวยจํานวน 4 ราย มีระดับความปวดเฉลี่ยรุนแรง สวน
ในระยะ 24 – 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด กลุมตัวอยางผูปวยทั้งสองกลุมมีระดับความปวดนอยกวา 3 คะแนน 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาผูปวยหลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรกจะมีความปวดรุนแรง และจะคอย  ๆลดลง
ตามลําดับ (เกศินี และชนกพร, 2551)  อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกลาวยังไมสามารถใหขอสรุป
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นตอผลลัพธทางคลินิกได เนื่องจากกลุมตัวอยางมีขนาด
เล็ก นอกจากนี้ ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับผลการระงับอาการปวด เชน การใหยาชาเฉพาะที่ผสมกับ
มอรฟนจะมีประสิทธิภาพมากกวาการใชยาชาเฉพาะที่เพียงอยางเดียว (Asantila, Eklund, & Rosenberg, 
1991) ระยะเวลาที่ใหยาชาเฉพาะที่กอนเสร็จการผาตัด การใหไดรับยาระงับปวดโบลัสทางชองเหนือเยื่อ
ดูราจะทําใหยาถึงระดับการรักษาเร็วขึ้น (อุมจิต, สมบูรณ, ดารณี และเดือนเพ็ญ, 2550) ขนาดของแผล 
ความชํานาญของศัลยแพทย วิธีการผาตัด และระยะเวลาในการผาตัด (Gagliese, Gauthier, Macpherson, 
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Jovellanos, & Chan, 2008) เปนตน นอกจากนี้อาจจะเปนผลมาจากการที่ผูปวยไมไดรองขอยาระงับปวด 
เพราะเชื่อวา อดทนตอความปวดและไมตองการไดยาเพิ่ม (Huang, Cunnigham, & Laurito, 2001)  
 สําหรับผลการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนพบวา กลุมตัวอยาง
ผูปวยที่ไดการดูแลตามแนวปฏิบัติมีอาการคันมากกวากลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลตามปกติ ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของการไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
สงผลใหสามารถประเมินและตรวจพบอาการไดมาก และไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรงทั้งในกลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ เนื่องจากภาวะแทรกซอนที่รุนแรง
ในการไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรานั้นมีอุบัติการณต่ํา (Cashman & Dolin, 2004)  
 ในภาพรวมของการประเมินคุณสมบัติเบื้องตนโดยการนําแนวปฏิบัติไปใช พบวา  
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทั้งหมด มีความเห็นวา แนวปฏิบัติดังกลาวมีความเปนไปไดในการนําไปใช 
และสามารถชวยในการบริหารจัดการยาระงับปวดวิธีนี้ได โดยทําใหเกิดผลลัพธตอผูปวยในทางที่ดี 
นั่นคือ มีความปวดลดลงในระดับที่ยอมรับได เปนไปตามเกณฑประสิทธิภาพของการลดปวดหลัง
ผาตัด อยางไรก็ตามแนวปฏิบัติยังไมครอบคลุมการใหคําแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนขณะไดรับการใสสายใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา การรายงานความปวด และการขอยา
ระงับปวดเพิ่ม อันจะนําไปสูเปาหมายการดูแลที่มุงเนนการระงับปวดหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพและ
การพยาบาลอยางมีคุณภาพและปลอดภัย เกิดความพึงพอใจแกผูปวยและญาติ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร โดยใชแนวคิดการประเมินและการจัดการความปวด สําหรับผูปวยหลังผาตัดที่
ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราอยางตอเนื่องในระยะ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด ประกอบดวย 6 
ดาน ไดแก 1) การดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ตามแผนการรักษา 2) การ
ดูแลจัดการความปวด 3) การปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ 4) การเฝาระวังและจัดการภาวะ
ความดันโลหิตต่ํา 5) การปองกันและจัดการภาวะความรูสึกตัวลดลง และ 6) การปองกันและจัดการ
ภาวะแทรกซอนจากยา โดยผูวิจัยนําแนวคิดดังกลาวไปสูการปฏิบัติพยาบาล ดวยการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา กระบวนการพัฒนา
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาสถานการณและกําหนดปญหา 2) การกําหนดวัตถุประสงคและ
ผลลัพธทางคลินิก 3) การทบทวนวรรณกรรมและประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 4) การราง
แนวปฏิบัติและตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ  และ 5) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชเพื่อประเมินคุณสมบัติ
เบื้องตน โดยพยาบาลประจําหอผูปวยจํานวน 30 ราย ใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทาง
ชองเหนือเยื่อดูราอยางตอเนื่อง จํานวน 10 ราย  

เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น และเครื่องมือ
ประเมินคุณสมบัติเบื้องตน ไดแก แบบสอบถามความเปนไปไดในการแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช 
แบบสอบถามความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช และ แบบบันทึกการดูแลผูปวย
หลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน แนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ แบบบันทึกการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ
ปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา มีความความสอดคลองตรงกันในการนําไปใชโดยพยาบาล 2 ราย เทากับรอยละ 
100 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยาย ผลการวิจัยโดยสรุปมีดังนี้  

1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชอง
เหนือเยื่อดูราที่ไดพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) การดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดตามแผนการ
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รักษา 2) การดูแลจัดการความปวด 3)   การปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ 4) การเฝาระวังและจัดการ
ภาวะความดันโลหิตต่ํา 5) การปองกันและจัดการภาวะความรูสึกตัวลดลง และ 6) การปองกันและจัดการ
ภาวะแทรกซอนจากยาระงับปวด 

2. ผลจากการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช พบวา พยาบาลผูมีสวนรวมทั้งหมด ให
ความเห็นวาแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีความเปนไปไดในการนําไปใชโดยรวมอยูในระดับสูง และมีความพึง
พอใจในการใชแนวปฏิบัติในระดับมากรอยละ 76.67 ในชวง 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดพบวา มีผูปวยรายงาน
ความปวดในระดับมาก 4 ราย ปานกลางอีก 4 ราย และในระดับนอย 1 ราย และ1 รายไมไดรายงานความปวด 
อยางไรก็ตาม ในชวง 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด พบวา ผูปวยทุกรายมีระดับความปวดเพียงเล็กนอย แต 5 ราย
พบอาการคัน และ 2 รายพบอาการคลื่นไสอาเจียน  
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
  1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยคร้ังนี้ ใชในการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราในระยะ 72 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด โดยเหมาะสมสําหรับ
ผูปวยผูใหญที่ไดรับการดูแลในโรงพยาบาลที่มีวิสัญญีแพทยประจํา พยาบาลสามารถรายงานอาการของ
ผูปวยไดตลอด 24 ช่ัวโมง  
 2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น มุงเนนการจัดการความปวด โดยการดูแลให
ผูปวยไดรับยาอยางเพียงพอตอการบรรเทาอาการปวด ซ่ึงยังไมครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด เชน 
การใหคําแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับปฏิบัติตนขณะไดรับการใสสายใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อ
ดูรา การรายงานความปวด และการขอยาระงับปวดเพิ่ม 
  3. ในขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวิจัยคร้ังนี้ ขาดการมีสวน
รวมจากผูปวยและญาติในการกําหนดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 

1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น มีแผนภูมิขั้นตอนการปฏิบัติและมีแบบบันทึก
การดูแลผูปวยที่ชัดเจน งายตอการนําไปใช และพยาบาลผูมีสวนรวมทั้งหมดใหความเห็นวาแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้นมีความเปนไปไดในการนําไปใชโดยรวมอยูในระดับสูง ดังนั้นควรมีการสนับสนุนใหนําแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใชในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อ
ดูราอยางตอเนื่องในระยะ 72 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดทุกราย เพื่อพัฒนาการจัดการอาการปวดสําหรับผูปวย
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หลังผาตัดใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตาม ควรปรับปรุงใหแนวปฏิบัติครอบคลุมการใหคําแนะนํา
แกผูปวยและญาติ การปฏิบัติตัวระหวางการไดรับยาระงับปวด เชน การเคลื่อนไหวรางกาย การรายงานความ
ปวด การขอยาแกปวด และควรพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการใหผูปวยไดรับยาระงับปวดอยางตอเนื่อง
ตลอด 72 ช่ัวโมง 

2. ควรมีการจัดอบรมใหความรูแกพยาบาล เกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา
ระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราอยางตอเนื่อง โดยเนนความรูในเรื่อง การประเมินความปวดหลังผาตัด เภสัช
วิทยาและผลขางเคียงของยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา การประเมินและจัดการภาวะแทรกซอนจาก
ผลของยา   

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรศึกษาประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่
ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราอยางตอเนื่อง ในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น และเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมที่ไดรับการผาตัดตางกัน  

2. ควรศึกษาติดตามผลลัพธทางคลินิกที่เปนผลจากการจัดการความปวด เชน ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด การฟนสภาพหลังผาตัด เปนตน โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่
ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา กับกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการอาการปวดดวยยาระงับปวดทางหลอด
เลือดดํา หรือดวยวิธีอ่ืน 
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ภาคผนวก ก  
ตารางวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 

 
การวิจยันี้ใชวธีิการจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจกัษตามเกณของ

สถาบันโจแอนนาบริกซ (The Joanna Briggs Institute, 2006) โดยมีการแบงคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษเปน 4 ระดับ (levels of evidence)  

ระดับ 1 เปนหลักฐานที่นาเชื่อถือมากที่สุด ไดจากงานวิจัยที่เปนการวิเคราะห
ผลงานวิจัย (systematic review) ในงานวิจัยทดลองเรื่องเดียวกันหลายๆ ช้ิน ลักษณะงานวิจัยที่วิเคราะห มี
การสุมตัวอยาง และการควบคุมตัวแปรอยางเครงครัด (well-designed randomized controlled trials [RCT]) 
  ระดับ 2 หลักฐานนาเชื่อถือ ไดจากงานวิจัย (RCT) ที่ออกแบบงานวิจัยที่ดี อยาง
นอย 1 เร่ือง 
  ระดับ 3.1 หลักฐานไดจากงานวิจัยทดลองที่มีการออกแบบวิจัยที่ดี แตไมมีการสุม 
(จัดเปนกึ่งทดลอง) 
  ระดับ3.2 หลักฐานที่ไดมาจากงานวิจัยไมทดลอง ใชการศึกษาแบบไปขางหนา (cohort 
studies) หรือ case control ที่มีการเก็บขอมูลจากหลายๆ แหง (multi-center) หรือมีนักวิจัยรวมมือกัน
มากกวา 1 กลุม 
  ระดับ3.3 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการเก็บขอมูลหลายชวงเวลา (multiple time 
series) โดยอาจเปนงานวิจัยทดลองหรือไมทดลองก็ได หรือไดจากงานวิจัยทดลองที่ไมมีการควบคุมแต
ผลการวิจัยมีความสําคัญมาก 
  ระดับ 4 หลักฐานที่เปนขอคิดเห็นหรือประสบการณของผูเชี่ยวชาญ รายงานวิจัย
เชิงบรรยาย รวมทั้งบันทึกรายงานของกรรมการผูทรงคุณวุฒิตางๆ 

การประเมินคณุภาพของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับขอแนะนําหลักฐาน (grades 
of recommendation) โดยพจิารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ การกําหนดระดับของ
คําแนะนํา ส่ือถึงระดับความเชื่อมั่นใจในการนําหลักฐานเชิงประจักษนัน้ไปใช มีการกําหนดเปน
ลักษณะของสัญลักษณ หรือช่ือที่แตกตางกนั เพื่อใหงายตอการเขาใจ โดยท่ัวไปจะมกีารแบงระดับ
คําแนะนําของหลักฐานเชิงประจักษเปน 3 ระดับของขอเสนอแนะในการนําไปใช (The Joanna 
Briggs Institute, 2008) ดังตอไปนี ้
  ระดับ A  สนับสนุนใหนําไปปฏิบัติ 
  ระดับ B สนับสนุนระดับกลาง  ๆวานาจะไดประโยชนหากนําไปปฏิบัติ 
  ระดับ C  ไมสนับสนุนใหนําไปปฏิบัติ 
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ผูวิจัย/ชื่อเรื่อง/แหลงตีพิมพ 
(ระดับและเกรดของหลักฐาน) 

 

ตัวอยาง/สถานที่ ผลการวิจัย สรุปการนําไปใช 

1. American Society of Anesthesi-
ologist, 2009/Practice Guidelines 
for the prevention, detection, and 
management of respiratory depres-
sion associated with Neuraxial 
opioid adminstration, 110, 218-
230 
 
ระดับ 1, เกรด A 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวบรวมงานวิจัยหลักฐานเชิง
ประจักษที่เกี่ยวกับการประเมิน
และการจัดการรักษาภาวะกดการ
หายใจสําหรับผูปวยที่ไดรับยา
ระงับความรูสึกเฉพาะสวนเพื่อ
การผาตัดและระงับปวดหลัง
ผาตัด  
อางอิงจากหลักฐานเชิงประจักษที่
เกี่ยวของกับภาวะกดการหายใจ 
ยอนหลัง 41 ป (ค. ศ. 1967-2007) 
 
 
 
 
 
 
 

ขอแนะนําของ ASA (American Society of 
Anesthesiologist) ในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวนรวมกับยาโอปออยด มีแนวปฏิบัติ
ดังตอไปนี้ 
คํานิยาม การเกิดภาวการณกดการหายใจ คือ  
1. อัตราการหายใจ < 10 - 12 ครั้งตอนาที 
2. O2 sat < 90-92 % 
3.  PCO2 > 50mmHg 
1. การวินิจฉัยผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะกดการ
หายใจ 
    - วิสัญญีจะตองไปประเมินเพื่อตรวจรางกายผูปวยกอน
การไดรับยาระงับปวด และซักประวัติการเกิดการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ โรคประจําตัว (เบาหวาน ภาวะอวน) ยาที่
รับประทานอยูเปนประจํา พรอมทั้งตรวจรางกาย: สัญญาณ
ชีพ การตรวจทางเดินหายใจ การทํางานของหัวใจ การรับรู
(cognitive) (B) 
 

-การเกิดภาวการณกดการหายใจ คือ 
อัตราการหายใจ < 10 - 12 ครั้งตอนาที O2 

sat < 90 - 92 % 
- การกดการหายใจเพิ่มขึ้นเมื่อยามีความ
เขมขนมากขึ้น 
-ผูปวยที่ไดรับยาระงับปวด ตองไดรับการ
ประเมินการหายใจ (อัตราการหายใจ, 
ความลึกการหายใจ) ระดับออกซิเจน  
(O2 sat, ) และระดับความรูสึกตัว 
        - ประเมินทุก 1 (12 ชม. แรก) 
          ประเมินทุก 2 (12 ชม. ถัดมา) 
          ประเมินทุก 4 (หลัง 24 ชม.) 
- การเตรียมอุปกรณการใหออกซิเจน  
- ยา นาล็อกโซน (naloxone) 
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ผูวิจัย/ชื่อเรื่อง/แหลงตีพิมพ 
(ระดับและเกรดของหลักฐาน) 

 

ตัวอยาง/สถานที่ ผลการวิจัย สรุปการนําไปใช 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. การปองกันการเกิดภาวะกดการหายใจ 
   - การเตรียมเครื่องชวยหายใจ NPPV ในผูปวยที่มีประวัติ
ทางเดินหายใจอุดกั้นหรือมีภาวะเสี่ยง (B) 
3. รูปแบบการไดรับยา 
   - การกดการหายใจเพิ่มขึ้นเมื่อยามีความเขมขนมากขึ้น (A) 
   - การใหยาระงับปวดอยางตอเนื่อง (continuous epidural) 
สามารถระงับปวดและลดภาวะกดการหายใจไดดีกวาการให
ยาทางหลอดเลือดดํา (D) 
3. การเฝาระวังการเกิดภาวะกดการหายใจ 
    - ผูปวยที่ไดรับยาระงับปวด ตองไดรับการประเมินการ
หายใจ (อัตราการหายใจ, ความลึกการหายใจ) ระดับ
ออกซิเจน (O2 sat, ) และระดับความรูสึกตัว (D) 
   - ยาชนิด fentanyl การไดรับครั้งเดียว โดยประเมิน 2 
ชั่วโมงหลังไดรับยา ตั้งแต 20 นาทีหลังไดรับยา 
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ผูวิจัย/ชื่อเรื่อง/แหลงตีพิมพ 
(ระดับและเกรดของหลักฐาน) 

 

ตัวอยาง/สถานที่ ผลการวิจัย สรุปการนําไปใช 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   - ยาชนิด fentanyl และ morphine การไดรับตอเนื่อง โดย 
fentanyl จะเริ่มประเมินตั้งแต 20 นาทีแรกหลังไดรับยาโดย
ประเมิน  
         ประเมินทุก 1 (12 ชม. แรก) 
         ประเมินทุก 2 (12 ชม. ถัดมา) 
         ประเมินทุก 4 (หลัง 24 ชม.) 
 
  - การเฝาระวังที่เพิ่มขึ้นในผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงเชน ภาวะ
อวน, มีภาวะอดุกั้นทางเดินหายใจ, ผูปวยสูงอายุ 
ที่ไดรับยาทางอื่นรวมดวยเชน ทางหลอดเลือดดํา (D) 
4. การจัดการและการรักษา 
   - การเตรียมอุปกรณการใหออกซิเจน (D) 
   - การประเมินภาวการณเกิดปอดแฟบ, การอุดหายใจบาง
ชวงอัตราการหายใจลดลง (D) 
   - ยา นาล็อกโซน (naloxone) (B) 
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ผูวิจัย/ชื่อเรื่อง/แหลงตีพิมพ 
(ระดับและเกรดของหลักฐาน) 

 

ตัวอยาง/สถานที่ ผลการวิจัย สรุปการนําไปใช 

2. Cashman, N. J., & Dolin,  J. S. 
2004/Respiratory and haemody-
namic effect of acute postopera-
tive pain management: evidence 
from published data,  
 British Journal of Anaesthesia, 
93, 212-223. 
 
ระดับ 1, เกรด A 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยที่ไดรับการจัดการความ
ปวดหลังผาตัด 
MEDLINE search of the litera-
ture ตั้งแตป ค. ศ. 1966  
งานวิจัย: RCT, clinical trial, co-
hort study, case control study 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การเกิดภาวะกดการหายใจ คือ  
   -อัตราการหายใจ < 8/10 ครั้งตอนาที 
   -O2 sat < 80/85/90%, PCO2 > 50 มม.ปรอท 
   -มีการใชยา Naloxone 
2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
   - ภาวะความดันโลหิตต่ํา (Systolic<100/90/80 หรือ ลดลง 
20/30 %) 
3. การระงับปวดที่เกิดภาวะกดการหายใจและความดันโลหิต
ต่ํามีดังนี้ 
   -Epidural เกิดการกดการหายใจ รอยละ 15.1 
   -IV-PCA เกิดการกดการหายใจ รอยละ 11.5 
ภาวะกดการหายใจโดย (วัดจากอัตราการหายใจ ) 
   -Epidural เกิดการกดการหายใจ รอยละ 1.1 
   -IV-PCA เกิดการกดการหายใจ รอยละ 1.2 
ภาวะความดันโลหิตต่ํา(วัดจากหลอดเลือดแดง) 
   -Epidural ภาวะความดันโลหิตต่ํามากที่สุด รอยละ 5.5 
   -IV-PCA ภาวะความดันโลหิตต่ํานอยที่สุด รอยละ 0.7 

-ภาวะความดันโลหิตต่ํา (Systolic  
< 100/90/80 หรือ ลดลง 20/30 %) 
-ภาวะความดันโลหิตต่ํา(วัดจากหลอด
เลือดแดง) 
-การประเมินภาวะกดการหายใจโดย (วัด
จากO2 sat อัตราการหายใจ) 
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ผูวิจัย/ชื่อเรื่อง/แหลงตีพิมพ 
(ระดับและเกรดของหลักฐาน) 

 

ตัวอยาง/สถานที่ ผลการวิจัย สรุปการนําไปใช 

3. อรชร  เอี่ยมอารีรัตน, กาญจนา  
รักษากุล, ศุภลักษณ  อัจฉรารุจิ, 
และเพชรา  ยกเลื่อน. (2544). ผล
ของการใชยา Ondansetron และ 
Dexamethasone ในการปองกัน
อาการคลื่นไส อาเจียน ในผูเขารับ
การผาตัดคลอดที่ไดรับ Epidural 
Morphine. วิสัญญีสาร, 27, 217-
224. 
 
ระดับ 2, เกรด A 
 
 
 
 
 
 

ผูเขารับการผาตัดคลอดที่ไดรับ 
epidural morphine 5 มล. ใน
ผูหญิงตั้งครรภ 120 คน
โรงพยาบาลราชวิถี 
กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุบัติการณของอาการอาเจียนในกลุม ondansetron (2.6) 
แตกตางจากกลุม dexamethasone (233.1) และกลุมควบคุม 
(28.2) อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05 ) โดยไมพบผลขางเคียงที่
รุนแรง สรุป การใชยา ondansetron 4 มก. สามารถลด
อุบัติการณของอาการคลื่นไส อาเจียนในผูเขารับการผาตัด
คลอดที่ไดรับ epidural morphine ไดดีกวา dexamethasone 
ดังนั้น ondansetron อาจเปนยาตานอาเจียนที่มีประโยชนใน
การปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนที่สัมพันธกับการใช epidu-
ral morphine 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใชยา ondansetron 4 มก. สามารถลด
อุบัติการณของอาการคลื่นไส อาเจียนใน
ผูเขารับการผาตัดที่ไดรับ epidural mor-
phine 
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ผูวิจัย/ชื่อเรื่อง/แหลงตีพิมพ 
(ระดับและเกรดของหลักฐาน) 

 

ตัวอยาง/สถานที่ ผลการวิจัย สรุปการนําไปใช 

4. Christie, W. I., & McCabe, S. 
2007/Major complications of epi-
dural analgesia after surgery re-
sults of a six- year surgery, Anaes-
thesia, 62, 335-341. 
 
ระดับ 3.2, เกรด A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษายอนหลัง 
(retrospective) ผูปวยหลังผาตัดที่
ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือ
ดูรา ตั้งแตป ค. ศ. 2000-2005 โดย
เก็บรวบรวมขอมูลจาก 
1.หนวยระงับปวดเฉียบพลัน  
2.ภาควิชาจุลชีววิทยา  
3. ขอมูลจากประวัติของผูปวย 
4. ภาควิชารังสีวิทยา 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงาน ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทั้งหมด 12 ราย 
1. การอักเสบของไขสันหลัง (epidural abscess) จํานวน 6 ราย  
2. เยื่อหุมสมองอกัเสบ (Meningitis) จํานวน 3 ราย  
3.เลือดออกในชองเหนือเยื่อดูรา (Epidural hematoma) จํานวน 3 
ราย  
   -ซึ่งอาการแสดงของการติดเชื้ออักเสบของไขสันหลังและ
อาการเยื่อหุมสมองอักเสบ เกิดหลังจากเอาสายยางออกเปนเวลา 
5 วัน โดยอาการแสดงเหลานี้เกิดกับผูปวยที่ไดรับยาอยาง
ตอเนื่อง  
   - การติดเชื้อ MRSA ซึ่งอาจเกิดจากเข็มปนเปอนเชื้อบริเวณ
ผิวหนัง, การเปลี่ยนขวดยา ซึ่งเปนขวดขนาด 50 มล.  
   - ปจจัยเสริมในการติดเชื้อไดแกผูปวยที่มีภูมิคุมกันต่ํา 
เบาหวาน ขาดสารอาหาร ใชยาสเตียรอยด 
   -ผูปวยที่ใชยาตานการแข็งตัวของเลือด 
   - การวินิจฉัยโดยการทํา MRI หรือ การทํา Lumbar puncture  
  
 

- การพยาบาลโดยใชวิธีการปลอดเชื้อ (asep-
tic technique) ในการเปลี่ยนถุงยา การฉีดยา  
- อาการและอาการแสดง ปวดหลัง มีไข ปวด
ศีรษะ ผลตอระบบประสาททําใหกลามเนื้อ
หูรูดทํางานบกพรอง ขาออนแรง 
-การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อ ทุก 
4 ชั่วโมง 
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ผูวิจัย/ชื่อเรื่อง/แหลงตีพิมพ 
(ระดับและเกรดของหลักฐาน) 

 

ตัวอยาง/สถานที่ ผลการวิจัย สรุปการนําไปใช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - อาการและอาการแสดง ปวดหลัง มีไข ปวดศีรษะ ระบบ
ประสาทบกพรองสงผลใหกลามเนื้อหูรูดทํางานบกพรอง ขา
ออนแรง 
  - ระยะเวลาที่ไดรับยาโดยเฉลี่ย 5 วัน 
  - การเฝาระวัง โดยการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อ ทุก 4 
ชั่วโมง หากมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา ตองหยุดยาและสง
ตรวจ MRI 
  - การใหคําแนะนําแกผูปวยกอนกลับบานเกี่ยวกับการเกิดอาการ
ติดเชื้อของไขสันหลัง เพื่อใหผูปวยรีบรับการรักษา 
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ผูวิจัย/ชื่อเรื่อง/แหลงตีพิมพ 
(ระดับและเกรดของหลักฐาน) 

 

ตัวอยาง/สถานที่ ผลการวิจัย สรุปการนําไปใช 

5. Popping, M. D., Zahn, K. P., 
Aken Van, K. H., Dasch, B., Bo-
che, R., & Pogatzki-Zahn, M. E, 
2008/Effectiveness and safety of 
postoperative pain management: a 
survey of 18925 consecutive pa-
tients between 1998 and 2006 (2nd 
revision): a databaes analysis of 
prospectively raised data. The 
British Journal of Anaesthesia, 
101, 832-840.   
 
ระดับ 3.2, เกรด A 
 
 
 
 

การเก็บขอมูลไปขางหนา (pro-
spectively) 
ตั้งแตป 1 ม.ค. 1998- 31 มี.ค.  
ค. ศ. 2006 ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยมัลสเตอร (Munster) 
ประเทศเยอรมนี 
ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ
ปวดทางหลอดเลือดดําที่ผูปวย
ควบคุมเอง (IV-PCA) การไดรับ
ยาระงับปวดทางชองเหนือดูราที่
ผูปวยควบคุมเอง (PCEA) 
และการระงับความรูสึกเฉพาะ
สวน (CPNB) 
 
 
 
 

1. การไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือดูรามีประสิทธิภาพ
การระงับปวดหลังผาตัดดีกวาวิธีอื่นๆ  
2. การเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวด 
   - การไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือดูราเกิดภาวะกดการ
หายใจ (อัตราการหายใจนอยกวา 8 ครั้งตอนาที) มากที่สุด 
(1.1%) โดยเฉพาะในเพศหญิงที่ไดรับยาบริเวณกระดูกสัน
หลังสวนเอว (Lumbar) 
   - การเกิดภาวะเลือดออกใจชองเหนือดูรา 
(0.07%)โดยเฉพาะในเพศหญิงที่ไดรับยาบริเวณกระดูกสัน
หลังสวนเอว  
   - การเกิดการอักเสบติดเชื้อบริเวณไขสันหลัง การวินิจฉัย
โดยการทาํ MRI  
   - การเกิดเยื่อหุมสมองอักเสบ อาการที่เกิด ปวดหลัง ปวด
ศีรษะ มีไข  
   - การเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 
โดยการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Bromage 
score) 

-การเกิดภาวะแทรกซอนของระบบ
ประสาทจะเกิดจากการไดรับยาบริเวณ
กระดูกสันหลังสวนเอว ในเพศหญิง และ
โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ที่มีภาวะภูมิคุมกัน
ต่ํา และไดรับยานานกวา 4 วัน จะมี
โอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดการติดเชื้อบริเวณ
ไขสันหลัง 
-การเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนทาง
ระบบประสาทโดยการประเมินความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ (Bromage score) 
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ผูวิจัย/ชื่อเรื่อง/แหลงตีพิมพ 
(ระดับและเกรดของหลักฐาน) 

 

ตัวอยาง/สถานที่ ผลการวิจัย สรุปการนําไปใช 

6. Meikle, J., Bird, S., Nightin-
gale. J. J., & White, N, 
2008/Detection and management 
of epidural haematomas related to 
anaesthesia in the UK: a national 
survey of current practice. British 
Journal of Anaesthesia, 101, 400- 
 
ระดับ 3.2, เกรด A 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสํารวจขอมูล (survey)  
ตั้งแตป ค. ศ. 2001-2007 
การใชแนวปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยที่ไดรับยาระงับปวดทาง
ชองเหนือดูรา ในการตรวจ
วินิจฉัยการเกิดกอนเลือดในชอง
เหนือเยื่อดูรา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนวยงานทั้งหมดที่รวมใหขอมูล 254 (84%) 
- หนวยระงับปวดที่มีแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ไดรับยา
ระงับปวดทางชองเหนือดูรา ในการตรวจวินิจฉัยการเกิด
ภาวะเลือดออกในเหนือดูรา (99%)  
- มีการประเมินระดับความรูสึก (sensory) และความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ (motor function) (91%) 
- การแนะนําเมื่อมีภาวะผิดปกติของการทํางานของกลามเนื้อ 
(55%) 
- ไดรับการวินิจฉัยดวย MRI ภายใน 24 ชั่วโมง (57%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ควรมีการประเมินระดับความรูสึก (sen-
sory) และความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
(motor function) 
เมื่อมีความผิดปกติควรไดรับการวินิจฉัย
ดวย MRI ภายใน 24 ชั่วโมง 
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ผูวิจัย/ชื่อเรื่อง/แหลงตีพิมพ 
(ระดับและเกรดของหลักฐาน) 

 

ตัวอยาง/สถานที่ ผลการวิจัย สรุปการนําไปใช 

7. Yuan, H., Zuo, Z., Yu, K., Lin, 
W., Lee, H., & Chan, K, 
2008/Bacterial Colonization of 
Epidural Catheters Used for Short-
term Postoperative Analgesia. 
Anesthesiology, 108, 130-137 
 
ระดับ 3.2, เกรด A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาไปขางหนา (prospec-
tive), nonrandomized ใน
โรงพยาบาลในไตหวันและไทย
เป ป ค.ศ. 2004-2006 
ผูปวย 205 คน ที่ไดรับยาระงับ
ปวดทางชองเหนือดูราที่เอาสาย
ออกแลว สงตรวจเพาะเชื้อ จาก
ผิวหนัง และจากปลายสายยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-พบเชื้อ negative staphylococcus ที่ปลายสาย 12.2% และ ที่
ผิว 10.5%  
- ยังมีการพบเชื้อบริเวณขอตอสําหรับฉีดยา (1%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ควรมีการประเมินภาวะติดเชื้อ อาการไข 
ปวดศีรษะ ปวดคอ การออนแรงกลามเนื้อ
ขา และการประเมิน 
บริเวณรอบสาย อาการบวมแดง สิ่งคัด
หลั่ง  
-ใหการพยาบาลยึดหลักปลอดเชื้อ 
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ผูวิจัย/ชื่อเรื่อง/แหลงตีพิมพ 
(ระดับและเกรดของหลักฐาน) 

 

ตัวอยาง/สถานที่ ผลการวิจัย สรุปการนําไปใช 

8. Williamson, A., & Hoggart, B. 
(2005). Pain: A review of three 
commonly used pain rating scales. 
Journal of Clinical Nursing, 14, 
798-804. 
ระดับ 3.2, เกรด A 
 
 
 
9. Weetman, C., & Allison, W. 
(2006). Use of epidural analgesia in 
post-operative pain management. 
Nursing Standard, 20(44), 54-63.   
 
 
 
 

การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการ
วัดระดับความปวดดวยเครื่องมือ 
3 ชนิด ไดแก การประเมินดวย
คําพูด (VRS) มาตรวัดดวยสายตา 
(VAS) มาตรวัดดวยตัวเลข (NRS) 
โดยการคนหาขอมูลจาก
ฐานขอมูล MEDLINE 
 
 
บทความ/ระดับ 4 
พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการ
จัดการความปวด โรงพยาบาล 
คาสเทิล ฮิล 
 
 
 
 

จากการทบทวนงานวิจัยพบวา การวัดระดับความปวดดวย
เครื่องมือ 3 ชนิด ไดแก VAS, VRS, NRS พบวา เครื่องมือทั้ง 
3 มีความตรงและความเที่ยง แต การวัดดวย VAS จะมีความ
ไวที่สุด (sensitivity) แตมีความยากที่สุด และ NRS มีความ
งายในการวัดระดับความปวดจึงเปนที่นิยม 
 
 
 
 
 
1. เรื่องความปวดเปนความรูสึกสวนบุคคล เกี่ยวของกับอายุ 
เชื้อชาติ วัฒนธรรม ประสบการณ  และทักษะในการเผชิญ
กับปญหา ซึ่งความปวดสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ทําใหการฟนสภาพลาชา  
2. ผูปวยจะตองไดรับการอธิบายเพื่อความเขาใจในวิธีการ
ระงับปวด โดยการอธิบายของแพทยแกผูปวยและญาติ 
3. ยาและการออกฤทธิ์ของยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน 

การประเมินระดับความปวดดวย NRS 
งายและสะดวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. เรื่องความปวด และผลกระทบจาก
ความปวด 
2. การคัดเลือกผูปวยในการใหยาระงับ
ปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
3. ยาและการออกฤทธิ์ของยาระงับปวด
ทางชองเหนือเยื่อดูรา 
4. ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับ
ปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
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ผูวิจัย/ชื่อเรื่อง/แหลงตีพิมพ 
(ระดับและเกรดของหลักฐาน) 

 

ตัวอยาง/สถานที่ ผลการวิจัย สรุปการนําไปใช 

 
 
 
 
 
10. เจือกุล อโนธารมณ. (2543). 
การใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยา
ระงับปวดทางอิพิดูรัล. วารสารการ
พยาบาล, 49(1), 12-16 
 
ระดับ 4, เกรด A 
 

 
 
 
 
 
หนวยระงับปวด ภาควิชาวิสัญญี
วิทยา โรงพยาบาลศิริราชพยาบาล 

4. การประเมินภาวะแทรกซอนไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน 
อาการคัน และการออนแรงของขา การติดเชื้อในระบบ
ประสาทไขสันหลัง 
 
 
บทบาทของพยาบาลในการเตรียมผูปวยใสสายยาง 
1. การเตรียมดานจิตใจ 
2. การเตรียมดานรางกาย 
    การใหการพยาบาลในการเผาระวังสังเกตอาการตางๆ และ
การพยาบาล สังเกตอาการคลื่นไสอาเจียน อาการปสสาวะไม
ออก สังเกตอาการกดศูนยควบคุมการหายใจ อาการคัน ภาวะ
ติดเชื้อ 

5. การประเมินภาวะแทรกซอน 
 
 
 
 
 
การเฝาระวังสังเกตอาการตางๆ และการ
พยาบาล 
สังเกตอาการคลื่นไสอาเจียน อาการ
ปสสาวะไมออก การกดศูนยควบคุมการ
หายใจ สังเกตอาการคัน ภาวะติดเชื้อ 
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ภาคผนวก ข 
แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงบัปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา  
 
วัตถุประสงคของการใชแนวปฏิบตั ิ

1. เพื่อใหการบรรเทาอาการปวดหลังผาตดัอยางมีประสิทธิภาพ 
  2. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา  
 
กลุมเปาหมาย 
  1. ผูใชแนวปฏิบัติ ไดแก พยาบาลประจําหอผูปวยที่ดแูลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา
ระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 

2.ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ไดแก ผูปวยผูใหญที่
ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 

 
ผลลัพธทางคลินิก 
  1. ความปวดหลังผาตัดเทากบั 0-3 คะแนน  

2. อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวารอยละ 5 และไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสม 
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แนวปฏิบัติทงการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับปวดทาง
ชองเหนือเยื่อดูรา ประกอบดวย 6 ดาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. การดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ตามแผนการรักษา 
หลักฐานเชิงประจักษ 
  การใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา (Weetman & Allison, 2006) (ระดบั 4, เกรด A) 
วิธีการดูแล 

 1. ตรวจสอบตาํแหนงของสาย catheter ใหอยูในตําแหนงเดิม (แรกรับ และ ทุก 8 ชม.)         
ซ่ึงมีกระดาษสีเหลืองเปนสัญลักษณติดไวที่สาย โดยความยาวของสายประมาณ  9-11 ซม. ดังแสดงในรูปที่ 1  

                           
 
             รูปที่ 1  ตําแหนงของสาย epidural catheter  
 2. ตรวจสอบชนิด ปริมาณ และอัตราของยาที่ผูปวยไดรับใหถูกตองตามแผนการรักษา 
ยาที่ใชในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดแก 0.0625% Bupivacaine + Morphine 0.025 – 0.05 mg/ml 

 3. กรณีที่ตองรายงานวิสัญญีแพทยไดแก 
  3.1 สายเลื่อนจากตําแหนงเดิม 
  3.2 มีอาการอักเสบของผิวหนังบริเวณทีใ่สสาย catheter 
  3.3 มีการรั่วซึมของยา ทําใหผูปวยไมไดรับยาตามแผนการรักษา 
2. การดูแลจัดการความปวด  
หลักฐานเชิงประจักษ 
 การใชเครื่องมือประเมินความปวดในผูปวยผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจแบบเปด (Williamson 
& Hoggart, 2005) (ระดับ 4, เกรด A) 
วิธีการดูแล 
 1. ประเมินความปวดดวยการถามผูปวยโดยใชมาตรวัดความปวดดวยตัวเลข (numerical rating 
scales: NRS) ระดับ 0-10 คะแนน (แรกรับ และ ทุก 2 ชม. ใน 12 ชม. แรก หลังจากนั้น ทุก 4 ชม.)          
 2. ในขณะไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ความปวดควรอยูในระดับ 0-3 คะแนน
กรณีที่ความปวดมากกวา 3 คะแนน ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา เชน  
  - Morphine 1 mg IV ทุก 15 นาที 
  - Morphine 2 mg IV ทุก 30 นาที  

18 cm 

13 cm 

15 cm 

20 cm 
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  - Fentanyl 25 µg IV ทุก 30 นาที 
 3. ประเมนิความปวดหลังใหยา 15-30 นาที หากความปวดยงัคงมากกวา 3 คะแนน รายงานวิสัญญแีพทย 
3. การปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ    
หลักฐานเชิงประจักษ 
 แนวทางปฏิบัตกิารปองกนัและการจดัการรกัษาภาวะกดการหายใจ จากการไดรับยาระงบั
ความรูสึกเฉพาะสวนรวมกับยาโอปออยด (American Society of Anesthesiologist, 2009) (ระดับ 1, เกรด A) 
วิธีการปองกันและจัดการ 
  1. แรกรับ เตรยีมอุปกรณการใหออกซิเจน cannula หรือ mask ไวทีห่ัวเตียง     
  2. ประเมนิการหายใจ (แรกรบั และ ทุก 2 ชม. ใน 12 ชม. แรก หลังจากนั้น ทกุ 4 ชม.)         
โดยสังเกตอตัราและความลึกของการหายใจ   
  3. กรณีที่ อัตราการหายใจ < 8 คร้ังตอนาที ใหการชวยเหลือดังนี้ 

3.1 หยุดยาทันที  
3.2 ใหออกซิเจน cannular 3 LPM หรือ mask 6 LPM 
3.3 ใหยานาล็อกโซน (naloxone) 0.1 mg IV ทันที พรอมทั้งรายงานวสัิญญีแพทย 

และใหยาซ้ํา 0.1 mg IV ทุก 5 นาที 
4. การเฝาระวังและจัดการภาวะความดันโลหิตต่ํา  
หลักฐานเชิงประจักษ  
  ผลกระทบเกี่ยวกับการหายใจและความดันโลหิตจากการไดรับยาระงับปวดหลัง
ผาตัด(Cashman & Dolin, 2004, ระดับ 1, เกรด A) 
วิธีการปองกัน  
  1. วัดความดันโลหิต เมื่อแรกรับ และ ทุก 4 ช่ัวโมง 
  2. คาความดันโลหิตควรอยูในระดับปกติของผูปวยแตละราย กรณีที่ความดันซิส
โตลิคนอยกวาหรือเทากับ  80 มม.ปรอท หรือต่ํากวารอยละ 20  จากคาความดันซิสโตลิคเดิม ให
ประเมินสัญญาณชีพและรายงานวิสัญญีแพทย 
  3.ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  
5. การปองกันและจัดการภาวะระดับความรูสึกตัวลดลง  
หลักฐานเชิงประจักษ 
 แนวทางปฏิบัติการปองกันและการจัดการรักษาภาวะกดการหายใจ จากการไดรับยาระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวนรวมกบัยาโอปออยด (American Society of Anesthesiologist, 2009) (ระดับ 
1, เกรด A) 
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วิธีการปองกันและจัดการ 
 1. ประเมินระดับความงวงซึม (แรกรับ และ ทุก 4 ชม.) โดยใช sedation score ดังนี้ 
  0 = รูสึกตัวดี  

1= งวงซึมเปนบางครั้ง  
2= งวงซึมบอยปลุกยาก  

  3= หลับเรียกไมตื่น 
 2. ความงวงซมึควรอยูในระดับ 0 - 1 กรณทีี่ความงวงซึมระดับ > 2 ใหหยุดยาทันที และ
รายงานวิสัญญีแพทย 
6. การปองกันและจัดการภาวะแทรกซอน  
หลักฐานเชิงประจักษ 
 1.การใหยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา (Weetman & Allison, 2006) (ระดับ 4, เกรด A) 
 2. ผลของการใชยา Ondansetron และ Dexamethasone ในการปองกันอาการคลื่นไส 
อาเจียน ในผูเขารับการผาตัดคลอดที่ไดรับ Epidural Morphine (อรชร, กาญจนา, ศุภลักษณ และ   
เพชรา, 2544) (ระดับ 2, เกรด A)  
 3. การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาระงับปวดทางอิพิดูรัล (เจือกลุ อโนธารมณ, 2543) (ระดับ 4, เกรด A)  

4. การตรวจภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทจากการไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือ
เยื่อดูรา (Meikle, Bird, Nightingale, & White, 2008) (ระดบั 3.2, เกรด A) 
วิธีการปองกันและการจดัการ 
 1. ประเมินอาการที่อาจเกดิจากภาวะแทรกซอน ทุก 8 ช่ัวโมง ไดแก คล่ืนไสอาเจียน คนั  
ขาชาหรือออนแรง ปวดศีรษะรุนแรง 

2. ใหการชวยเหลือ กรณีมีอาการจากภาวะแทรกซอน ดังนี้  
 - กรณีมีอาการคลื่นไสอาเจียน ใหยา ondansetron 4 mg IV ทุก 6 ชม.  
                - กรณีมีอาการคัน (มักพบบริเวณใบหนา แขน และลําตัว) ใหยาคลอรเฟนิรามีน 

(Chlorpheniramine: CPM) 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ชม.  
 3. รายงานวิสัญญีแพทย 

 - กรณีทีย่ังคงมีอาการคลื่นไสอาเจียน หรือ คัน ภายหลังไดรับยา 1 ชม. 
 - กรณีมีอาการขาชาหรือออนแรง อาการปวดศีรษะรุนแรง (ปวดมากขณะลุกนั่ง 

ปวดบริเวณขมับ) 
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ผูทรงคุณวฒุ:ิ 
  1. อาจารย วิรัตน          วศินวงศ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
     คณะแพทยศาสตร  
     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
  2. อาจารยอนงค ประสาธนวนกิจ ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร  
     คณะพยาบาลศาสตร 
     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 3. คุณกิสตินา           ยูนุวังสา  วิสัญญีพยาบาล คณะแพทยศาสตร 
     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
  4. คุณกมลรัตน ดินกามนิ  หอผูปวยเฉลิมพระบารมี 11  
    ฝายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร   
      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
  5. คุณนวรัตน  ณ พัทลุง   หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1  
    ฝายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร   
            มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
แหลงท่ีมาของขอมูลท่ีใชสําหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล: 

  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ
ปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ใชวิธีการสืบคนบทความและงานวิจัยจากตํารา วารสาร ฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกส ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) การดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดทางชอง
เหนือเยื่อดูราตามแผนการรักษา 2) การดูแลจัดการความปวด 3)   การปองกันและจัดการภาวะกดการ
หายใจ 4) การเฝาระวังและจัดการภาวะความดันโลหิตต่ํา 5) การปองกันและจัดการภาวะระดับความ
รูสึกตัวลดลง และ 6) การปองกันและจัดการภาวะแทรกซอนจากยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
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ใหยา naloxone 0.1 mg 
 IV ทันที และใหซ้ํา 
ทุก 5 นาที ในระหวาง
รายงานแพทย 

ขาชาหรือออนแรง 
รายงานวิสัญญีแพทย 

1. ตรวจสอบตําแหนงของสายและ
ยาที่ผูปวยไดรับ  
    - แรกรับ และ ทุก 8 ชม.          

RR < 8 
ครั้ง/นาที 

3.ประเมินการหายใจ  
  - แรกรับ และ ทุก 2 ชม. ใน 12ชม. 
หลังจากนั้นทุก 4 ชม.         

6.ประเมินภาวะแทรกซอน 
  - แรกรับ และ ทุก 8 ชม.                   

2. ประเมิน ความปวด โดยใช NRS 
  - แรกรับ และ ทุก 2 ชม. ใน 12 ชม. 
หลังจากนั้นทุก 4 ชม.         

5.ประเมินระดับความงวงซึม 
  - แรกรับ และ ทุก 4 ชม.          
0 = ต่ืนดี  
1= งวงซึมเปนบางครั้ง  
2=งวงซึมบอยปลุกงาย  
3=ครึ่งหลับครึ่งตื่นปลุกยาก 

> 3 คะแนน 

ระดับความงวงซึม 
> 2 คะแนน 

ปวดศีรษะรุนแรง 

คลื่นไสอาเจียน 

อาการคัน CPM 10 mg  
IV ทุก 6 ชม 

Ondansetron  
4 mg  IV   
ทุ ก 6 ชม ยังคงมีอาการ 

ภายหลังไดรับยา 1 
ชม. 

SBP<80 มม.ปรอท 
หรือตํ่ากวา 20% จากเดิม 

สายเลื่อน / หลุด จากตําแหนงเดิม 
มีอาการอักเสบของผิวหนัง 
มีการรั่วซึมของยา 

ใหยาตามแผนการรักษา เชน 
- MO 1 mg IV ทุก 15 นาที  
- MO 2 mg IV ทุก 30 นาที 
- Fentanyl 25 µg IVทุก 30 นาที 

> 3 คะแนน 

แนวปฏิบตัิในการดูแลผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา ในระยะ 72 ชม.แรก 

4.ประเมินความดันโลหิต 
  - แรกรับ และ ทุก 4 ชม.          

ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเย่ือดูรา 

หยุดยา
ทันที 

กระตุนผูปวย     
และให O2         
cannula 3LPM 
/ Mask 6 LPM 

ประเมิน
สัญญาณชีพ 

หยุดยา
ทันที ประเมินสัญญาณชีพ 

ภาพ 1  ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงบัปวด 
 ทางชองเหนือเยื่อดูรา ในระยะ 72 ช่ัวโมงแรก 

ใหสารน้ําตาม
แผนการรักษา 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของแนวปฏบิัติ 

แบบบันทึกการใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
ผูปวยอาย…ุ…ป เพศ……โรค………......................................การผาตัด………….............................. 
ยาระงับปวดทีไ่ด................................................................................................................................ 
การดูแลผูปวยในระยะแรกรับถึง 72 ชม. (เวลา.....................น. ถึง......................น.) 
*พยาบาลผูใหการดูแลบันทึกเวรละ 1 คร้ัง ดูแลในชวงเวลา.....................น. ถึง......................น. 

การพยาบาล การปฏิบัติ ขอมูลผูปวย 
1. ตรวจสอบตําแหนงของสาย 
    และยาที่ผูปวยไดรับ  

 แรกรับ  
 ทุก 8 ชม.       

 ปฏิบัติ       
 ไมปฏิบัติ เพราะ 

...................................... 

...................................... 

 ตําแหนงสายถูกตอง 
 เลื่อน / หลุด / ผิวหนังอักเสบ / ยารั่วซึม /....................... 

การชวยเหลือ...................................................................... 
…………………………………………………………... 

2. ประเมิน ความปวด โดยใช NRS 
 แรกรับ 
 ทุก 2 ชม. ใน 12 ชม.   
 ทุก 4 ชม. ในระยะ 12 -72 ชม.      

 ปฏิบัติ       
 ไมปฏิบัติ เพราะ 

...................................... 

...................................... 

 ความปวด 0-3 คะแนน ระบุ.......................................... 
 ความปวด > 3 คะแนน ระบุ.......................................... 

การชวยเหลือ...................................................................... 
…………………………………………………………... 

3.ประเมินการหายใจ  
 แรกรับ 
 ทุก 2 ชม. ใน 12 ชม.   
 ทุก 4 ชม. ในระยะ 12 -72 ชม.      

 ปฏิบัติ       
 ไมปฏิบัติ เพราะ 

...................................... 

...................................... 

 ปกติ ระบุ........................................................................ 
 RR < 8 ครั้งตอนาที ระบุอาการ...................................... 

การชวยเหลือ...................................................................... 
…………………………………………………………... 

4.ประเมินความดันโลหิต         
 แรกรับ  
 ทุก 4 ชม.          

 ปฏิบัติ       
 ไมปฏิบัติ เพราะ 

...................................... 

 ปกติ ระบุ........................................................................ 
 SBP < 80 มม.ปรอท ระบุ............................................... 

การชวยเหลือ..................................................................... 
5.ประเมินระดับความงวงซึม 

 แรกรับ  
 ทุก 4 ชม.                   

 ปฏิบัติ       
 ไมปฏิบัติ เพราะ 

...................................... 

...................................... 

 ระดับ0-1  
 ระดับ > 2 ระบุอาการ..................................................... 

การชวยเหลือ...................................................................... 
…………………………………………………………... 

6.ประเมินภาวะแทรกซอน 
 แรกรับ  
 ทุก 8 ชม.          

 ปฏิบัติ       
 ไมปฏิบัติ เพราะ 

...................................... 

...................................... 

 ไมมีอาการ 
 คลื่นไสอาเจียน การชวยเหลือ......................................... 
 คัน การชวยเหลือ............................................................ 
 ขาชาหรือออนแรง การชวยเหลือ................................... 
 ปวดศีรษะรุนแรง การชวยเหลือ....................................    



 

 

88

แบบสอบถามความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
หลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา และความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติ 
 
คําชี้แจง 
 
 แบบสอบถามชุดนี้ มีวตัถุประสงคเพื่อประเมินผลเชงิกระบวนการในการนําแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดแูลผูปวยหลังผาตดัที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราไปใชใน
คลินิก ประกอบดวย 3 สวน  
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัต ิ
 สวนที่ 2 ความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับ
ยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
 สวนที่ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัต ิ
  
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัต ิ
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หรือเติมคําลงในชองวาง 
 1. อายุ ……………………ป 
 2. เพศ  ( ) หญิง   ( ) ชาย 
 3. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน 
  ( ) ปริญญาตรี 
  ( ) ปริญญาโท 
 4. ระยะเวลาทีท่านปฏิบัติงานจนถึงปจจุบนั……………ป หอผูปวย…………………. 
 5.จํานวนผูปวยที่ทานไดนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดแูลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับ
ยาระงับปวดทางชองเหนือเยือ่ดูรา ……………..คน 
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สวนท่ี 2 ความเปนไปไดในการนําแนวปฏบิัติทางการพยาบาลในการดแูลผูปวยหลงัผาตดัท่ีไดรับยา
ระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
 
คําชี้แจง อานขอความและโปรดทําเครื่องหมาย / ตามความคิดเห็นของทาน 
 

ความเปนไปไดในการใช 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

 
 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
เห็นดวย
มาก
ที่สุด (5) 

เห็นดวย 
มาก  
(4) 

เห็นดวย
ปาน
กลาง (3) 

เหน็ดวย
นอย  
(2) 

เห็นดวย
นอยที่สุด 
(1) 

 1. การดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือ
เยื่อดูรา ตามแผนการรักษา 
     1.1 ตรวจสอบตําแหนงของสาย catheter ใหอยูใน
ตําแหนงเดิม (แรกรับ และ ทกุ 8 ชม.) ซ่ึงมกีระดาษสี
เหลืองเปนสัญลักษณตดิไวทีส่าย โดยความลกึของสาย
ประมาณ  9-11 ซม. 
      1. 2 ตรวจสอบชนิด ปริมาณ และอัตราของยาที่
ผูปวยไดรับใหถูกตอง ตามแผนการรักษา 
      1.3  กรณีที่ตองรายงานวิสัญญีแพทยไดแก 
             1.3.1 สายเลื่อนจากตําแหนงเดิม 
             1.3.2  ผิวหนังบริเวณทีใ่สสาย catheter มีอาการ
อักเสบ บวมแดง 
             1.3.3 มีการรั่วซึมของยา ทําใหผูปวยไมไดรับยาตาม
แผนการรักษา 
 

     

 2. การดูแลจัดการความปวด 
     2.1 ประเมนิความปวดดวยการถามผูปวยโดยใช
มาตรวัดความปวดดวยตัวเลข (numerical rating scales: 
NRS) ระดับ 0-10 คะแนน (แรกรับ และ ทุก 2 ชม. ใน 
12 ชม. แรก หลังจากนั้น ทกุ 4 ชม.)          
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ความเปนไปไดในการใช 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

 
 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
เห็นดวย
มาก
ที่สุด (5) 

เห็นดวย 
มาก  
(4) 

เห็นดวย
ปาน
กลาง (3) 

เหน็ดวย
นอย  
(2) 

เห็นดวย
นอยที่สุด 
(1) 

    2.2 ในขณะไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูรา 
ความปวดควรอยูในระดับ 0-3 คะแนน   
กรณีที่ความปวดมากกวา 3 คะแนน ใหยาแกปวดตาม
แผนการรักษา  
     2.3. ประเมนิความปวดหลังใหยา 15-30 นาที หาก
ความปวดยังคงมากกวา 3 คะแนน รายงานวิสัญญี
แพทย 
 
3. การปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ    
     3.1 แรกรับ เตรียมอุปกรณการใหออกซิเจน cannu-
lar หรือ mask ไวที่หวัเตยีง     
     3.2 ประเมนิการหายใจ (แรกรับ และ ทกุ 2 ชม. ใน 
12 ชม. แรก หลังจากนั้น ทกุ 4 ชม.) โดยสังเกตอัตรา
และความลึกของการหายใจ   
     3.3 กรณีที่ อัตราการหายใจ < 8 คร้ังตอนาที ใหการ
ชวยเหลือดังนี ้
           3.3.1 หยุดยาทนัท ี
           3.3.2 ใหออกซิเจน canular 3 LPM  
หรือ mask 6 LPM 
           3.3.3 ใหยานาล็อกโซน (naloxone) 0.1 มก.ทาง
หลอดเลือดดําทันที พรอมทั้งรายงานวิสัญญีแพทย 
และใหซํ้า 0.1 มก. ทุก 5 นาที 
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ความเปนไปไดในการใช 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

 
 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
เห็นดวย
มาก
ที่สุด (5) 

เห็นดวย 
มาก  
(4) 

เห็นดวย
ปาน
กลาง (3) 

เหน็ดวย
นอย  
(2) 

เห็นดวย
นอยที่สุด 
(1) 

4. การเฝาระวังและจัดการภาวะความดันโลหิตต่ํา 
     4.1 วัดความดันโลหิต (แรกรับ และ ทุก 4 ช่ัวโมง)    
     4.2 คาความดันโลหิตควรอยูในระดับปกติของ
ผูปวยแตละราย กรณีที่ความดันซิสโตลิค < 80 มม.
ปรอท หรือต่ํากวา 20 % จากเดิม ใหประเมนิสัญญาณ
ชีพ และรายงานวิสัญญีแพทย 
 

     

5. การปองกันและจัดการระดับความรูสึกตัวลดลง  
     5.1 ประเมนิระดับความงวงซึม  
           (แรกรบั และ ทุก 4 ชม.)  
     5.2  ความงวงซึมควรอยูในระดับ 0 - 1 กรณีที่
ระดับความงวงซึมระดับ > 2  ใหหยุดยาทันที และ
รายงานวิสัญญีแพทย 
 

     

6. การปองกันและจัดการภาวะแทรกซอนจากยา  
     6.1 ประเมนิอาการที่อาจเกิดจากภาวะแทรกซอน  
ทุก 8 ช่ัวโมง ไดแก คล่ืนไสอาเจียน คนั  ขาชาหรือ 
ออนแรง ปวดศีรษะรุนแรง 
    6.2 ใหการชวยเหลือ กรณีมีอาการจาก 
ภาวะแทรกซอน ดังนี้  
        6.2.1กรณีมีอาการคลื่นไสอาเจียน  
ใหยาออนแดนซีตรอน (ondansetron) 4 มก.ทางหลอด 
เลือดดําทุก 6 ชม.  
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ความเปนไปไดในการใช 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

 
 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
เห็นดวย
มาก
ที่สุด (5) 

เห็นดวย 
มาก  
(4) 

เห็นดวย
ปาน
กลาง (3) 

เหน็ดวย
นอย  
(2) 

เห็นดวย
นอยที่สุด 
(1) 

       6.2.2 กรณีมีอาการคัน (มักพบบริเวณใบหนา  
แขนและลําตวั) ใหยาคลอฟนิรามนี (CPM) 10 มก.ทาง 
หลอดเลือดดําทุก 6 ชม.                        
    6.3 รายงานวิสัญญีแพทย 
        6.3.1  กรณีที่ยังคงมีอาการคลื่นไสอาเจียน  
หรือ คัน ภายหลังไดรับยา 1 ชม. 
        6.3.2  กรณีมีอาการขาชาหรือออนแรง  
        6.3.3  กรณีมีอาการปวดศีรษะรุนแรง (ปวดมาก 
ขณะลุกนัง่ ปวดบริเวณขมับ)  

 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามระดับความพงึพอใจในการใชแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย
หลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราคําชี้แจง  
 
โปรดทําเครื่องหมาย × ตามความเปนจรงิในความรูสึกของทาน 

 
 
 
 

 
ทานมีปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะใดบางเกีย่วกบัการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ไปใชในการดแูลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อดูราอยางตอเนือ่ง 
……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………... 

 
 
 

 
0      1  2  3   4    5     6      7      8       9     10 
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ภาคผนวก ง 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางพยาบาล 

(คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมวิจัย) 
 
เรียน พยาบาลผูรวมการศึกษาวิจยัทุกทาน 
 
 ดิฉันนางสาวทพิวรรณ บุญสนอง นักศกึษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจยัเร่ือง การพัฒนาและการประเมินผลแนวปฏิบัติ
พยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือดูรา การศึกษาครัง้นี้มีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการดแูลผูปวยหลังผาตัดทีไ่ดรับยาระงับปวดทางชองเหนอืดูราในหอ
ผูปวย โรงพยาบาลสงขลานครินทร การศึกษาครั้งนี้จะกอใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล ทําให
มีแนวทางในการปฏิบัติการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือดูราที่มหีลักฐานเชิง
ประจักษสนับสนุน และมีการปฏิบัติที่เปนไปในทิศทางเดยีวกัน สงผลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือดูราในหอผูปวย 
 ผูวิจัยจึงมีความประสงคขอเชิญทานซึ่งปฏิบัติการในการดูแลผูปวยทีไ่ดรับยาระงับปวด
ทางชองเหนือดูรา ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร เขารวมการศึกษาวิจัย โดยเปนผูทดลองใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดแูลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือดูรา และตอบ
แบบสอบถามประเมินประสทิธิภาพของแนวปฏิบัติพยาบาล ซ่ึงทานมีสิทธิเขารวมหรือไมเขารวมก็
ได และถาไมตองการเขารวมในการศึกษาครั้งนี้สามารถปฏิเสธได คําตอบทุกคําตอบไมมีผลตอการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานหรือเกิดความเสยีหายตอทาน ขอมูลและคําตอบทีไ่ดผูวิจยัจะนําไป
อภิปรายและสรุปผลออกมาเปนภาพรวม และใชในวัตถุประสงคของการศึกษาเทานัน้ 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆ หรือมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้รวมถึงสิทธิของทาน สามารถ
ติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวทิพวรรณ บุญสนอง โทรศัพท 085-0811445 ไดตลอดเวลา 
 ……………………….   ……………………….
 (……………………….)   (นางสาวทิพวรรณ บุญสนอง) 

ผูเขารวมวิจยั     ผูวิจัย 
……………………….   ……………………….. 

(วัน/เดือน/ป)               (วัน/เดือน/ป) 
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ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางผูปวย 
(คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมวิจัย) 

 
เรียน ผูปวยทกุทาน 
 
 ดิฉันนางสาวทพิวรรณ บุญสนอง นักศกึษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจยัเร่ือง การพัฒนาและการประเมินผลแนวปฏิบัติ
พยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือดูรา การศึกษาครัง้นี้มีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการดแูลผูปวยหลังผาตัดทีไ่ดรับยาระงับปวดทางชองเหนอืดูราในหอ
ผูปวย โรงพยาบาลสงขลานครินทร การศึกษาครั้งนี้จะกอใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล ทําให
มีแนวทางในการปฏิบัติการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือดูราที่มหีลักฐานเชิง
ประจักษสนับสนุน และมีการปฏิบัติที่เปนไปในทิศทางเดยีวกัน สงผลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือดูราในหอผูปวย 
 ผูวิจัยจึงมีความประสงคขอเชิญทานซึ่งเปนผูปวยทีไ่ดรับยาระงับปวดทางชองเหนือดูรา ใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร เขารวมการศึกษาวจิัย โดยไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือดูรา ซ่ึงทานมีสิทธิเขารวม
หรือไมเขารวมก็ได และถาไมตองการเขารวมในการศึกษาครั้งนี้สามารถปฏิเสธได ขอมูลและคําตอบที่
ไดผูวิจยัจะนําไปอภิปรายและสรุปผลออกมาเปนภาพรวม และใชในวัตถุประสงคของการศึกษาเทานัน้ 
 หากทานมขีอสงสัยใดๆ หรือมีคําถามเกี่ยวกับการศกึษาครั้งนี้รวมถึงสิทธิของทาน สามารถ
ติดตอกับผูวจิยั คือ นางสาวทิพวรรณ บุญสนอง โทรศัพท 085-0811445 ไดตลอดเวลา 
 
 ……………………….   ……………………….
 (……………………….)   (นางสาวทิพวรรณ บุญสนอง) 

ผูเขารวมวิจยั     ผูวิจัย 
……………………….   ……………………….. 

(วัน/เดือน/ป)               (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงรายละเอียดเพิ่มเติม 

ตาราง ฉ 
 
จํานวนและรอยละของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จําแนกตามความคิดเหน็ตอความเปนไปไดของการ
นําแนวปฏิบัตไิปใช  (N = 30) 
 

ความเปนไปไดในการใช 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เห็นดวย
มากที่สุด 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็นดวย 
มาก  
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็นดวย
ปานกลาง  
จํานวน 
(รอยละ) 

เหน็ดวย
นอย  
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็นดวย
นอยที่สุด 
จํานวน 
(รอยละ) 

 1. การดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดทางชอง
เหนือเยื่อดูรา ตามแผนการรกัษา 
     1.1 ตรวจสอบตําแหนงของสาย catheter  
      1. 2 ตรวจสอบชนิด ปริมาณ และอัตราของยา 
      1.3  กรณีที่ตองรายงานวิสัญญีแพทยไดแก 
             1.3.1 สายเลื่อนจากตําแหนงเดิม 
             1.3.2  ผิวหนังบริเวณทีใ่สสาย catheter  
             1.3.3 มีการรั่วซึมของยา  
 

 
 
24(80) 
23(76.7) 
 
26(86.7) 
26(86.7) 
26(86.7) 
 

 
 
5(16.7) 
7(23.3) 
 
4(13.3) 
4(13.3) 
4(13.3) 

 
 
1(3.3) 

  

 2. การดูแลจัดการความปวด 
     2.1 ประเมนิความปวดดวยการถามผูปวยโดยใช
มาตรวัดความปวดดวย  
    2.2 ในขณะไดรับยาระงับปวดทางชองเหนือเยื่อ
ดูรา ความปวดควรอยูในระดับ 0-3 คะแนน   
กรณีที่ความปวดมากกวา 3 คะแนน ใหยาแกปวด
ตามแผนการรกัษา  
    2.3 ประเมนิความปวดหลังใหยา 15-30 นาที  

 
22(73.3) 
 
19(63.3) 
 
 
 
15(50) 

 
8(26.7) 
 
7(23.3) 
 
 
 
11(36.7) 

 
 
 
3(10) 
 
 
 
3(10) 

 
 
 
 
 
 
 
1(3.3) 

 
 
 
1(3.3) 
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ความเปนไปไดในการใช 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เห็นดวย
มากที่สุด 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็นดวย 
มาก  
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็นดวย
ปานกลาง  
จํานวน 
(รอยละ) 

เหน็ดวย
นอย  
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็นดวย
นอยที่สุด 
จํานวน 
(รอยละ) 

 3. การปองกันและจัดการภาวะกดการหายใจ    
     3.1 แรกรับ เตรียมอุปกรณการใหออกซิเจน 
     3.2 ประเมนิการหายใจ                   
     3.3 กรณีที่ อัตราการหายใจ < 8 คร้ังตอนาที  
           3.3.1 หยุดยาทนัท ี
           3.3.2 ใหออกซิเจน canular 3 LPM  
           3.3.3 ใหยานาล็อกโซน (naloxone)  
 

 
12(40) 
21(70) 
 
24(80) 
25(83.3) 
19(63.3) 

 
11(36.7) 
8(26.7) 
 
6(20) 
5(16.7) 
5(16.7) 

 
6(20) 
1(3.3) 
 
 
 
2(6.7) 
 

 
 
 
 
 
 
1(3.3) 
 

 
1(3.3) 
 
 
 
 
3(10) 

 4. การเฝาระวังและจัดการภาวะความดันโลหิตต่ํา   
     4.1 วัดความดันโลหิต (แรกรับ และ ทุก 4 
ช่ัวโมง)           
     4.2 คาความดันโลหิตควรอยูในระดับปกติของ
ผูปวยแตละราย กรณีที่ความดันซิสโตลิค < 80 
มม.ปรอท หรือต่ํากวา 20 % จากเดิม ใหประเมิน
สัญญาณชีพ และรายงานวิสัญญีแพทย 
 

 
 
21(70) 
 
22(73.3) 
 

 
 
9(30) 
 
7(23.3) 

 
 
 
 
1(3.3) 

  

5. การปองกันและจัดการใหการชวยเหลือภาวะ
ระดับความรูสกึตัวลดลง  
     5.1 ประเมนิระดับความงวงซึม  
     5.2  ความงวงซึมควรอยูในระดับ 0 - 1 กรณีที่
ระดับความงวงซึมระดับ > 2  ใหหยุดยาทันที และ
รายงานวิสัญญีแพทย 
 
 

 
 
21(70) 
 
23(76.7) 

 
 
7(23.3) 
 
6(20) 

 
 
2(6.7) 
 
1(3.3) 
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ความเปนไปไดในการใช 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เห็นดวย
มากที่สุด 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็นดวย 
มาก  
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็นดวย
ปานกลาง  
จํานวน 
(รอยละ) 

เหน็ดวย
นอย  
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็นดวย
นอยที่สุด 
จํานวน 
(รอยละ) 

6. การปองกันและจัดการภาวะแทรกซอนจากยา 
     6.1 ประเมนิอาการที่อาจเกิดจากภาวะแทรกซอน
ทุก 8 ช่ัวโมง ไดแก คล่ืนไสอาเจียน คนั  ขาชาหรือ 
ออนแรง ปวดศีรษะรุนแรง 
    6.2 ใหการชวยเหลือ กรณีมีอาการจาก 
ภาวะแทรกซอน ดังนี้  
        6.2.1กรณีมีอาการคลื่นไสอาเจียน  
ใหยา ondansetron 4 mg IV ทุก 6 ชม.  
       6.2.2 กรณีมีอาการคัน   
    6.3 รายงานวิสัญญีแพทย 
        6.3.1  กรณีที่ยังคงมีอาการคลื่นไสอาเจียน  
หรือ คัน ภายหลังไดรับยา 1 ชม. 
        6.3.2  กรณีมีอาการขาชาหรือออนแรง  
        6.3.3  กรณีมีอาการปวดศีรษะรุนแรง  
 
 

 
22(73.3) 
 
 
 
 
21(70) 
 
21(70) 
 
23(76.7) 
 
27(90) 
27(90) 
 

 
6(20) 
 
 
 
 
9(30) 
 
9(30) 
 
 6(20) 
 
3(10) 
3(10) 
 

 
2(6.7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
1(3.3) 
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ภาคผนวก ช 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

  ผูทรงคุณวุฒ ิ     สังกัด 
 1. อาจารย วิรัตน          วศินวงศ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
     คณะแพทยศาสตร  
     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 2. อาจารยอนงค ประสาธนวนกิจ   ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร  
     คณะพยาบาลศาสตร 
     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 3. คุณกิสตินา           ยูนุวังสา   วิสัญญีพยาบาล คณะแพทยศาสตร 
     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 4. คุณกมลรัตน ดินกามนิ   หอผูปวยเฉลิมพระบารมี 11  
    ฝายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร   
     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 5. คุณนวรัตน ณ พัทลุง    หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1  
    ฝายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร   
            มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 
 
ชื่อ  สกุล                 นางสาวทิพวรรณ  บุญสนอง 
รหัสนักศึกษา         5110421020    
วุฒิการศึกษา           

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2545 

ประกาศนยีบตัรวิสัญญีพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2548 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 
 
 




